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1. PRESENTACION

El 9 de junio del 2020, como Gobernador del
Departamento de Bolivar, hice publico el plan de
desarrollo “Bolivar Primero 2020-2023”, en el cual se
vincularon las Metas de Resultado del sector Salud
como parte integral de este documento dentro del
Eje estratégico “Bolivar Progresa, superacion de la
pobreza”, orientando al sector hacia una vision de
fortalecimiento en el modelo de atencién en salud a
la poblacién Bolivarense, generando equidad en los
sectores urbano y rural, logrando una vida digna y

saludable para los bolivarenses.

Hoy nos complace presentar el Plan Territorial de Salud “Bolivar Primero en Salud” 2020-
2023, instrumento central de la Planeacién integral en salud, que ha de constituir el eje
central de las politicas de salud de nuestro compromiso para los préximos cuatro afios.

Tanto la metodologia participativa empleada en su elaboracién como el proceso de
exposicion publica al que ha sido sometido con acompafiamiento del equipo
interdisciplinario, nos ha permitido enriquecer el plan mediante el trabajo en equipo para
el logro de los objetivos propuestos.

A la hora de establecer sus estrategias, este Plan no se ha limitado a priorizar solo las
intervenciones de alto impacto en torno a la mortalidad o la morbilidad, sino que ha mirado
mas alld, teniendo en cuenta el comportamiento de los elementos poblacionales, ademas
del contexto territorial geografico y los determinantes sociales del proceso salud
enfermedad.

Con el comportamiento actual de los datos estadisticos, epidemioldgicos, Analisis de
Situacion en Salud- ASIS y lo social, resulta indispensable que las intervenciones en salud
consideren aspectos relevantes como son la poblacion rural, sus corregimientos, veredas y
el enfoque diferencial teniendo en cuenta los grupos étnicos presentes en Bolivar, la
poblacién victima del conflicto armado y poblacidon LGBTI, en el Departamento.

El Plan Territorial identifica 10 programas que se corresponden con las dimensiones del
Plan Decenal de Salud Publica, que se despliegan en un conjunto de subprogramas
equivalentes a sus componentes. Se establecen responsabilidades definidas, Metas de
Resultado e indicadores medibles, que permiten evaluar y rendir cuentas de la eficacia y
eficiencia de los resultados.

El Plan Territorial de Salud no pasa por alto los obstaculos o los riesgos que pueden
materializarse en la situaciéon coyuntural de la pandemia de la Covid-19, abordando y
contemplando acciones a través de los instrumentos propios de la Planeacion Integral para
5
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la Salud en el marco de los principios de coordinacion, concurrencia, complementariedad y

subsidiariedad. Con ello, se pretende asegurar que todas las prioridades en Salud sean
atendidas.

Se pretende que el Plan Territorial de Salud se constituya en el eje central de la Gestidon de
la Salud Publica y ruta a seguir de la administracién departamental que ayuden al objetivo
de mirar a Bolivar, siendo competitiva, con inclusidn social y productiva, sostenibilidad
ambiental, seguridad, ciudadania activa en lo urbano y en lo rural, instituciones fuertes y
buen gobierno, con énfasis en la salud de las personas, en el capital humano y en la
economia solidaria, como factores propulsores del bienestar.

Nuestro principal reto es lograr que a través del alcance de cada meta e indicador
planteado, se genere un impacto positivo en el mejoramiento de la calidad de vida de los
bolivarenses, apuntando a una prestacion de servicios de salud digna y una administracion
de recursos con responsabilidad.

Nuestro Plan Territorial de Salud se nutre especialmente de cuatro fuentes importantes que
orientan el futuro y nos permiten fijar los objetivos en los cuales nos comprometemos a ser
primeros en salud, siendo ellas: el Programa de Gobierno 2020-2023, los acuerdos con las
comunidades, el Plan Decenal de Salud publica 2012 — 2021 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible establecidos por las Naciones Unidas como agenda estratégica internacional
para el 2030.

En Bolivar buscaremos el desarrollo de circulos virtuosos orientados a la intervencion de los
determinantes sociales, sobre todo los que afectan a la provincia, con énfasis en el
mejoramiento del fortalecimiento de las condiciones socioeconédmicas, el manejo de la
prevencioén y gestion del riesgo de desastres, la eficiente administracién de los recursos,
en el marco de una gestidon publica con articulacién intersectorial y transectorial, para
maximizar el bienestar de toda la poblacién.
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2. INTRODUCCION

El Plan Territorial de Salud del Departamento de Bolivar 2020-2023 “Bolivar Primero en Salud”
es el instrumento principal de la planificacion en salud de nuestro territorio, en el cual se
establecen las prioridades de intervencion en salud, se fijan objetivos, se definen los
programas necesarios para mejorar los resultados en salud de la poblacion bolivarense.

La formulacién del Plan Territorial es una norma legal, acorde con los lineamientos
establecidos, bajo la metodologia Pase a la Equidad, en el Marco del Plan Decenal de Salud
Puablica 2012 — 2021, el cual es la apuesta en salud que pretende dar cumplimiento a lo
establecido en la resolucion 1841 de 2013; contiene metas y define las estrategias que se
expresan en el Componente Estratégico Operativo y de Inversiones, como parte de los
procesos integrales de planeacién en salud en concordancia con los lineamientos nacionales
vigentes.

La Resolucion 1536 de 2015, define la Planeacion Integral en Salud como el: “conjunto de
procesos relacionados entre si, que permite a las entidades territoriales definir acciones de
formulacién, implementacidon, monitoreo, evaluacién y rendicion de cuentas del Plan
Territorial de Salud (PTS), bajo los principios de coordinaciéon, concurrencia,
complementariedad y subsidiariedad”, siendo el Ciclo de la Gestién Publica y la Planeacion
Integral en Salud.

El Plan de Salud Territorial es un instrumento estratégico e indicativo de la politica publica
de salud, que permite a las entidades territoriales contribuir con el logro de las metas
estratégicas del Plan Decenal de Salud Publica:

- Equidad en salud

- Afectacion positiva de los determinantes de la salud

- Mitigacidn de los impactos de la carga de la enfermedad, todo ello en la bisqueda de
alcanzar la visidn de paz, equidad social, y el desarrollo sostenible y sustentable.

Siendo asi, en los Planes Territoriales se establecen las prioridades, se planifican las
estrategias y se promueven acciones e iniciativas de cambio con el alcance necesario para
mejorar el nivel de salud y la calidad de vida de la poblacion.

La realizacion de un Plan Territorial de Salud exige un previo andlisis de la situacion de salud
de la poblacién, bajo el modelo adecuado de sus determinantes, caracterizaciéon de los
afiliados de cada una de las EAPB que hacen presencia en el territorio, priorizacién en salud
publica con un andlisis de los factores condicionantes y de las posibles alternativas de
intervenciéon y de su contribucidn esperada a la mejora de los niveles de salud, con
particular pero no exclusiva atencidn a la intervencion de los servicios de atencidn en salud,
con lainclusién del componente estratégico y de Inversidn Plurianual.

Se elabora bajo la metodologia PASE A LA EQUIDAD en Salud, mediante la Ruta Légica para
la formulacion de los Planes Territoriales en Salud; proporciona los elementos técnicos y
metodoldgicos, al igual que las estrategias y desafios para dar cumplimiento a las metas del
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Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, siendo actualizadas con los datos estadisticos de

los indicadores presentes en la uUltima actualizaciéon del Andlisis de situacion de salud,
elaborado por la Oficina Asesora de Planeacion.

Para dar respuesta a las necesidades en salud de los habitantes del departamento del
Bolivar, se requiere de politicas fundamentadas que se desarrollen en todos los extremos
del territorio, como lo es la Politica de Atencién Integral en Salud, que a través de modelos
consensuados (RIAS) podran suplir las necesidades de salud en el territorio.

El Plan Territorial de Salud, tiene inmerso los enfoques del Plan de Desarrollo Bolivar
Primero 2020-2023, los cuales contemplan: 1. Enfoque de Desarrollo Humano; 2. Enfoque
territorial participativo; 3. Paz y Reconciliacién; 4. Enfoque diferencial; 5. Enfoque de
Derechos (concibe tres tipos de politicas publicas bajo el enfoque de derecho, a) Politicas
de Atenciéon y de Promocion de los Derechos Humanos, b) Politicas de Proteccion de los
Derechos Humanos y c) Politicas de Vigilancia de los Derechos Humanos; 6. Enfoque de
equidad de género y 7. Enfoque de Gestidn publica orientada a resultados.

El accionar del gobierno Bolivar Primero se afianza bajos principios de Eficiencia,
Solidaridad, Moralidad, Participacidon y Transparencia, tienen el propdsito de fundamentos
éticos y normativos con caracter vinculante encargados de fijar el alcance en la
interpretacion de los objetivos y metas del Plan de Desarrollo Bolivar Primero consolidado
en los escenarios de didlogo y participacion.

En este sentido, el Plan de Salud Territorial adopta y adapta los principios y premisas del
Plan de Desarrollo, principalmente en el reconocimiento de servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los derechos y deberes, asi
como su vision de largo plazo, como una oportunidad de avanzar hacia un mejor porvenir,
logrando los mejores estandares de calidad de vida de los bolivarenses.
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3. ANTECEDENTES

Para dar cumplimiento en lo establecido en la Resolucién 1536 de 2015, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social proporciona los elementos técnicos y metodoldgicos para el
desarrollo de los procesos de Planeacién Integral en Salud en los territorios, para tal fin
disefio herramientas que permitirian mediante la participacién ciudadana y el trabajo en
equipo la formulacién del Plan Territorial de Salud — PTS 2020-2023, “Bolivar primero en
Salud”, integrando todas las acciones, estrategias y programas que son la base el monitoreo
y evaluacion de la gestidn en salud; alternado de forma simultanea con los programas y
subprogramas del Plan de Desarrollo Bolivar Primero 2020-2023, aprobado mediante
Ordenanza 289 del 9 de junio de 2020, en el marco de la Ley 152 de 1994, mediante la cual
se establecen los procedimientos y mecanismos para la elaboracién, aprobacién, ejecucién,
seguimiento, evaluacion y control de los Planes de Desarrollo como instrumentos de la
planeacion en Colombia. En este sentido el Plan de Desarrollo vincula automaticamente al
P.D.S.P y a todas las politicas sectoriales que se implementan en el territorio.

En el afio 2016, es importante resaltar el proceso de armonizacién del Plan Territorial de
Salud —PTS 2016-2019 “Bolivar Si Avanza con Salud Integral para Todos” con el Plan Decenal
de Salud Publica — PDSP mediante la metodologia PASE a la Equidad en Salud, continuando
hoy con la formulacion del “Plan Territorial Bolivar Primero en Salud 2020-2023”, con su
respectivo Componente Operativo Anual de Inversiones - COAI, su Plan de Accion teniendo
en cuenta las dimensiones establecidas en el PDSP.

Todo lo anterior fue fundamentado en el cumplimiento de la Resolucion 1841 de 2013 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, por medio de la cual se adoptd el Plan decenal de
Salud del Pais 2012-2021, para lo cual era indispensable que todos los territorios apropiaran
estrategias para la elaboracion del Plan Territorial en el Departamento y en Municipios.

La Gobernacion de Bolivar, a través de la Secretaria de Salud y la Secretaria de Planeacién
llevaron a cabo las actividades de formacidn, asesoria y acompafiamiento propias de la
asistencia técnica para la formulacién del PTS y del plan de desarrollo territorial
respectivamente.

En este marco, el resultado del proceso de planeacion integral en salud, interrelaciona cada
momento de la gestidn publica, desde la implementacién hasta la rendicion de cuentas a la
ciudadania dando respuesta a los desafios actuales en salud publica, mediante el
planteamiento de estrategias de intervencidn colectiva e individual que involucran tanto al
sector de la salud como a otros sectores dentro y fuera de los servicios de salud.
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4. MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica de Colombia de 1991. Articulos 48 y 49

Ley 92 de 1979. Por la cual se dictan medidas sanitarias

Ley 10 de 1990 Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan
otras disposiciones.

Ley 100 de 1993 Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se dictan
otras disposiciones.

Decreto 1757 de 1994 Por el cual se organizan y se establecen las modalidades y
formas de participacidn social en la prestacion de servicios de salud.

Ley 152 de 1994 Por la cual se establece la Ley Organica del Plan de Desarrollo.

Ley 124 de 1994 Por la cual se prohibe el expendio de bebidas embriagantes a
menores de edad y se dictan otras disposiciones.

La Resolucidn 5165 de 1994 Por medio de la cual se expiden los criterios, parametros
y procedimientos metodoldgicos para la elaboracion y seguimiento de los planes
sectoriales y de descentralizacion de la salud en los Departamentos y Distritos.

Ley 361 de 1997 Por la cual se establecen mecanismos de integracién social de las
personas en situacion de discapacidad y se dictan otras disposiciones.

Ley 691 de 2001 mediante la cual se reglamenta la participacién de los grupos
étnicos en el Sistema General de Seguridad Social en Colombia.

Ley 715 de 2001 Por la cual se dictan normas orgdnicas en materia de recursos y
competencias, de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo
01 de 2001) de la Constitucién Politica de 1991 y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacién de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Ley 762 de 2002 Por medio de la cual se aprueba la Convencién Interamericana para
la Eliminaciéon de todas las Formas de Discriminacidon contra las Personas con
Discapacidad, suscrita en la ciudad de Guatemala, el 7 de junio de 1999. OMS 2003
El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.

Ley 994 de 2005 Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Estocolmo sobre
Contaminantes Organicos Persistentes, Estocolmo, 2001.

Organizacion mundial de la salud. Reglamento Sanitario Internacional (RSI). Ginebra:
OMS; 2005

Acuerdo 326 de 2005 Por medio del cual se adoptan algunos lineamientos para la
organizacion y funcionamiento del Régimen Subsidiado de los pueblos indigenas.
CONPES 3375 de 2005 Politica Nacional de Sanidad Agropecuaria e Inocuidad de
Alimentos para el Sistema de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias. Ley 1098 de 2006
Por la cual se expide el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia.

Ley 1159 de 2007 Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Rotterdam para
la Aplicacién del Procedimiento de Consentimiento Fundamentado previo a ciertos
Plaguicidas y Productos Quimicos Peligrosos, Objeto de Comercio Internacional,
suscrito en Rotterdam el 10 de septiembre de 1998.

Ley 1145 de 2007 Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de
Discapacidad y se dictan otras disposiciones.
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CONPES 109 de 2007 Politica Publica Nacional de Primera Infancia “Colombia por la

primera infancia”.

Ley 1176 de 2007 Modifica la Ley 715 de 2001, Sistema General de Participaciones.
Ley 1122 de 2007 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

CONPES 3550 de 2008 Lineamientos para la formulacién de la politica integral de
salud ambiental con énfasis en los componentes de calidad de aire, calidad de agua
y seguridad quimica.

Ley 1251 de 2008 Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion,
promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores.

CONPES 113 de 2008 Politica Nacional de seguridad Alimentaria y Nutricional PSAN.
Ley 1257 de 2008 Por la cual se dictan normas de sensibilizacion, prevencion y
sancién de formas de violencia y discriminacién contra las mujeres, se reforman los
Cédigos Penal, de Procedimiento Penal, la Ley 294 de 1996 y se dictan otras
disposiciones.

Ley 1251 de 2008 Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion,
promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores. Ley 1185 de 2008 Por
la cual se modifica y adiciona la Ley 397 de 1997, Ley General de Cultura, y se dictan
otras disposiciones. Especialmente en lo referente a las normas sobre patrimonio
cultural, fomentos y estimulos a la cultura.

Ley 1393 de 2010 Por la cual se definen rentas de destinacion especifica para la
salud, se adoptan medidas para promover actividades generadoras de recursos para
la salud, para evitar la evasion y la elusion de aportes a la salud, se redireccionan
recursos en el interior del sistema de salud y se dictan otras disposiciones.

Ley 1438 de 2011 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.

CONPES Social 155 de 2012 Politica Farmacéutica Nacional.

Ley 1523 de 2012 Por la cual se adopta la Politica Nacional de Gestidn del Riesgo de
Desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres y se
dictan otras disposiciones.

Resolucién 4505 de 2012 Por la cual se establece el reporte relacionado con el
registro de las actividades de Proteccion Especifica, Deteccion Temprana vy la
aplicacion de las Guias de Atencidn Integral para las enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio cumplimiento.

CONPES 3726 de 2012 Lineamientos, Plan de ejecucién de metas, presupuesto y
mecanismos de seguimiento para el Plan Nacional de Atencidén y Reparacion Integral
a Victimas.

Decreto 4800 de 2012 Tiene por objeto establecer los mecanismos para la adecuada
implementacién de las medidas de asistencia, atencién y reparacién integral a las
victimas de que trata el articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, para la materializacién de
sus derechos constitucionales.

Ley 1562 de 2012 Ley de Riesgos Laborales.

Ley 1616 de 2013 Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan
otras disposiciones.
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Resolucién 1841 de 2013 “Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica

2012 — 2021”.
Resolucién 518 de 2015 “Por la cual se dictan disposiciones en relaciéon con la

Gestion de la Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento
y evaluacién del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC".
Resolucién 1536 de 2015 “por la cual se establecen disposiciones sobre el proceso
de Planeacion Integral en Salud”.

Decreto 859 del/14, Comisidn Intersectorial de Salud Publica

Resolucién 0518 del 2015, por la cual se dictan disposiciones en relacién con la
Gestion en Salud Publica

Resolucidn 829 de 2015, Por la cual se definen las condiciones técnicas para la destinacion

de los recursos del proyecto” Fortalecimiento de la capacidad instalada asociada a la
prestacidn de servicios de salud en infraestructura y dotacion hospitalaria nacional”

Resoluciéon 1328 de 2016, que elimind el CTC en el régimen contributivo, y deja la
opcion a los entes territoriales para que lo apliquen en el régimen subsidiado.
Acuerdo 117 de 1998 CNSSS: Por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de
Las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atencion
de enfermedades de interés en salud publica.

Resolucién 429 de 2016, del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Por medio de
la cual se adopta la Politica de Atencion Integral en Salud.

Resolucion 3202 de 2016, del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Por la cual se
adopta el Manual Metodolégico para la elaboracién e implementacién de las Rutas
Integrales de Atencidn en Salud — RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de
Atenciodn en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social dentro
de la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS.

Resolucién 2063 de 2017 Por la cual se adopta la politica de participacion social en
salud-PPSS

Resoluciéon 3280 de 2018, del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio del
cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencién en Salud para la poblacién Materno Perinatal.

Resolucién 276 de 2019, del Ministerio de Salud y Proteccién Social, por medio del
cual se modificaron algunos procedimientos de las intervenciones individuales de la
Resolucion 3280 de 2018.

Resolucién 2626 de 2019, del Ministerio de Salud y Proteccion Social, por medio del
cual modificé la politica de atencidn integral en salud — PAIS y se adopta el Modelo
de Atencidn Integral Territorial -MAITE.

Resolucién 507 de 2020, Por la cual se modifica transitoriamente el paragrafo 1 del
articulo 20 de la Resolucion 518 de 2015, en cuanto al uso de los recursos de salud
publica del Sistema General de Participaciones, en el marco de la emergencia
sanitaria por Coronavirus (COVID-19). 6. ANALISIS DE SITUACION EN SALUD

Ley 1955 de 2019. “Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018 -2022”
Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad”.
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5. DIAGNOSTICO DE OPINION Y PARTICIPACION CIUDADANA BOLIVARENSE

Por medio de la dindmica “Tu voz construye gobierno”, herramienta de trabajo, consenso
y participacién entre la institucionalidad y la comunidad en general, cuyo objetivo era
elaborar una hoja de ruta conjunta, la cual llevara a mejores oportunidades para pobladores
y asi crear un futuro esperanzador, El Gobierno de “Bolivar primero” se desplazé por todo
el territorio del Departamento para la construccién y consolidacidon entre la comunidad, la
institucionalidad, asociaciones, gremios y entidades del Plan de Desarrollo 2020-2023.

Durante el primer trimestre del afio, se organizaron mesas de trabajo en cada una de las
siete zonas de Desarrollo econdmico y Social (ZODES), permitiendo recoger las propuestas,
peticiones y sugerencias de todos los bolivarenses y asi vincular por parte del gobierno a
todas las secretarias para trabajar en su diagndstico sectorial, definiendo indicadores,
brechas y metas en la ejecucién del documento final.

Las voces de los distintos ZODES del departamento participaron, manifestando los suefios
y anhelos de los bolivarenses para construir el Plan de Desarrollo guia del Bolivar Primero,
para alcanzar en cuatro afios los objetivos de construir un territorio lider y con mas
oportunidades para todos.

La agenda con las diferentes ZODES establecida para las mesas de trabajo fue en su orden:

® Mesa territorial ZODES Magdalena Medio en Santa Rosa del Sur

e Mesa sectorial ambiental e institucional en Turbaco, Centro Administrativo
Departamental

e Mesa sectorial social en Turbaco, Centro administrativo departamental

Mesa territorial ZODES norte y Dique, Turbaco, centro administrativo
Departamental

Mesa territorial ZODES Montes de Maria en San Juan Nepomuceno

Mesa sectorial econémica, Turbaco, centro Administrativo Departamental

Mesa territorial ZODES isla de Mompox, en Mompox

Mesa territorial ZODES Mojana, en Achi

Mesa territorial ZODES Loba, San Martin de Loba

Las mesas tematicas establecidas para dicha dinamica de participaciéon ciudadana en las

diferentes ZODES del Departamento son las siguientes:

Salud

Educacién

Paz, Posconflicto y victimas

Desarrollo social (atencién a grupos poblacionales)
Deporte, cultura y turismo

Infraestructura y transporte

Desarrollo rural ,econédmico y productivo
Vivienda, ambiente y minas

L 0 N WD

Agua, saneamiento bdsico y servicios publicos
10. Seguridad y convivencia, gestion institucional y gestién del riesgo
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En el marco de esta estrategia, la Secretaria de Salud Departamental, lideré la mesa de
salud, abordando el analisis de las problematicas en los territorios, teniendo en cuenta las
ocho dimensiones prioritarias y dos transversales del Plan Decenal de Salud Publica,
recopilando con la participacidn de diversos actores en salud y de otros sectores, asi como
de la comunidad, diversas opiniones, que en su mayoria coinciden con las necesidades
identificadas en el Analisis de la Situacion de Salud (ASIS 2019), y el resultado de la
caracterizacién de la poblacién afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficio(EAPB).

La percepcion de la comunidad, permitié también validar en el contexto real, los resultados
del diagndstico en salud, y sus necesidades fueron incorporadas en el planteamiento

estratégico del Plan de Desarrollo y Plan Territorial de Salud.

En la Tabla 1 se presentan las opiniones de mayor relevancia, que fueron priorizadas por
los participantes de las mesas de participacion en Salud por ZODES.

Tabla 1. Problematicas en salud percibidas por la comunidad Bolivarense

ZODES

PROBLEMATICAS

PROPUESTAS

LUULD NURIL

1. ESE y centros de salud con
infraestructura inadecuada, bajo

1. Construccién y adecuacién de
centros de salud en infraestructura

2. Déficit infraestructura en el
Hospital del Guamo y falta de
puestos de salud en sus diferentes
corregimientos

3.Aumento de enfermedades
transmitidas por vectores

empoderamiento de talento | y dotacion.
Y DIQUE humano debido al atraso de
BOLIVARENSE salarios, inoportunidad de Ia
prestacion de servicios, poca
tecnologia, falta de insumos.
2. Alto consumo de sustancias 2. Aplicar programas de promocién
psicoactivas en jovenesy y prevencion dirigidos a esta
adolescentes poblacidn en riesgo
ZODES 1. Incremento del consumo de | 1.Aplicacidon de Politica
MONTES DE sustancias psicoactivas en ninas, | Departamental de salud mental,
MARIA nifios adolescentes y jovenes convivencia social y sustancia
BOLIVARENSE Psicoactivas en los centros de

escuela, Ampliacion de la red que
implementa la RIiA de consumo de
sustancias Psicoactivas, centros de
aprovechamiento del tiempo libre,

politica escolar de ambientes

seguros en salud mental

2. Apoyo del departamento en la
aprobacidn de los planes bienales
para la construccién de los centros
de salud de los corregimientos
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3. Implementacién de un plan
integral de control y erradicacién
de vectores que incluya educacion
y salud a la comunidad, recoleccién
de inservibles, control de insectos
por medios quimicos

ZODES 1. Necesidad de fortalecimiento a | 1.  Fortalecer las diferentes
MOJANA la totalidad de las dimensiones | dimensiones del Plan decenal de
BOLIVARENSE | tanto principales como | salud publica (PDSP)
transversales del plan decenal de
salud publica, principalmente en | 2- Construccion de un relleno
IaS dimensiones donde |OS SdNIiudrio y un sisteiria ae
indicadores  municipales  son | @'tataniaqo.
negativos: salud mental, salud
sexual y reproductiva, Vvida
saludable y condiciones
transmisibles, seguridad
alimentaria y nutricional, salud
ambiental.
2. Ausencia de un relleno sanitario
para la disposicion final de los
residuos o basuras
ZODES ISLA 1. Alto indice de enfermedades | 1. Fortalecer la cobertura en
MOMPOX transmitidas por vectores, Falta de | inspeccidn, vigilancia y control
verificacion alimentos con fechas | sanitario.
vencidas, ademds a empresas
prOdUCtoraS y comercializadoras Z. Lredr un coirmnite regiondr con
de agua potable, establecimiento agenda conjunta entes territoriales
de consumo y venta de bebidas EPS-IPS.
alcohdlicas, control de piscinas 3 Fortalecer  acciones  de
2. Incumplimiento de las EPS en la Inspeccidn, vigilancia y control del
asignacién de usuarios a [PS | SMtEdepdildimentdl.
publicas, entrega de
medicamentos y oportunidad de
la atencidn.
ZODES 1. ESE y centros de salud con | 1. Fortalecer la atencién primaria
MAGDALENA infraestructura inadecuada, bajo | en salud. Construccion y /o
MEDIO empoderamiento de talento | adecuacion de centros y puestos
humano debido al atraso de | de salud (ESE centro de salud con
salarios, inoportunidad de la | camas de Cantagallo).
prestacion de servicios, poca

tecnologia, falta de insumos

2. Embarazo en adolescentes y
aumento de sustancias
psicoactivas.

Z. Lredr reaes mtwegraads d Id edt
para la implementaciéon de
servicios amigables para
adolescentes y jovenes. Asi mismo,
construir centros independientes a
la ESE para la implementacién de
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3. Aumento de las enfermedades
transmitidos por vectores

los servicios amigables
adolescentes y jévenes.

para

3. Implementar puntos centinelas
para fortalecer la vigilancia pasiva
en apoyo al diagndstico de calidad

y tratamiento de malaria vy
leishmaniasis.
ZODESLOBA | 1. Aumento de consumo de | 1. En salud mental, se requiere
BOLIVARENSE | sustancias psicoactivas mejorar la  disponibilidad vy

Z. AILO INnaice morpiinada y
mortalidad de enfermedades
croricds.

3. Explotacién minera ilegal sin
seguimiento v verificacion de las
autoridades nertinentes. lo aue
genera enfermedades en la
poblacion.

accesibilidad a  servicios de
psicologia, neurologia y psiquiatria,
de tal manera que se garantice la
continuidad y la oportunidad del
seguimiento a los pacientes, los
controles  psiquidtricos, la
desintoxicacién y tratamiento las
adicciones por el consumo de
sustancias psicoactivas.

2. Optimizar servicios de mediana
complejidad en modalidad
consulta externa especializada.

3. Articulacién intersectorial con
secretaria de Minas, Ministerio de
medio ambiente para desarrollar
planes de accidon que mejoren las

condiciones ambientales que
afectan la salud de la poblacién.

Fuente: Registro de Memorias Mesas de trabajo Salud Plan de Desarrollo Bolivar Primero
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6. ANALISIS DE LA SITUACION EN SALUD DE BOLIVAR

El presente capitulo resume la situacién de salud del Departamento de Bolivar con base en
la dltima actualizacion del documento Analisis de Situacion de Salud correspondiente a la
Vigencia 2019. Inicia con el contexto social, demogréfico y territorial, continuando con el
reconocimiento del estado de salud de la poblacion a través de la descripcion del
comportamiento de la mortalidad y morbilidad, asi como la influencia de los determinantes
intermedios y estructurales en los indicadores de salud. Esta informacidn constituye la base
fundamental en la orientacién de los procesos de planeacion, las lineas de elaboracién de
politicas publicas, la toma de decisiones, ademas de fortalecer la inspeccidn, vigilancia y
control en salud.

El andlisis de la situacién de salud se realizd de acuerdo con los lineamientos de la
metodologia establecida por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, denominada:
Andlisis de Situacion de Salud con el Modelo de los Determinantes Sociales de Salud. Integré
ademas, lo planteado en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021, con el fin dar
coherenciay pertinencia a la integralidad del analisis y la priorizaciéon de problemas en salud;
a partir de la realizacién de talleres con los lideres y equipos de las diferentes dimensiones
de salud publica y de las demas dependencias de la Secretaria Departamental de Salud
recogiendo aportes de manera participativa.

Los datos contenidos en el ASIS departamental provienen de fuentes oficiales previamente
establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, tales como Informacion censal y
registros vitales compilados por el DANE (Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas), Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica y otra informacion en salud,
disponible en el SISPRO (Sistema de Informacidn Integral de la Proteccion Social). Contienen
el andlisis de la situacién del Departamento de Bolivar en cuanto al comportamiento de
morbilidad y mortalidad de cuarenta y cinco (45) municipios excluyendo los datos
correspondientes a la ciudad de Cartagena pues se encuentra en categoria especial de
Distrito. Sin embargo, en los resultados analizados referente a patologias de Cuenta de Alto
Costo, Enfermedades de Notificacién Obligatoria, indicadores correspondientes a los
determinantes estructurales e intermedios, algunos datos corresponden al Departamento
en general incluyendo al distrito de Cartagena, debido a que las bases de datos oficiales no
cuentan con datos solo para Bolivar.

En sintesis, se aborda una descripcién general de las caracteristicas demograficas mas
relevantes de la poblacién del departamento, que dan cuenta de su tamafo, estructura,
dindmica y principales tendencias, en el contexto de los determinantes sociales de la salud
y el bienestar; no solamente el perfil de morbilidad y mortalidad, sino también de
discapacidad por las principales causas, asi como la exposicion de varios factores que
inciden sobre el estado de salud de las personas; y por ultimo, las respuestas sociales y
especialmente las del sistema de salud a las necesidades de la poblacion residente en
Bolivar.
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6.1. Dinamica Demografica Basica del Departamento de Bolivar

6.1.1. Tamafio y Distribucion de la Poblacién

Para el aifio 2019, el Departamento de Bolivar cuenta con 2.195.495 habitantes, mostrando
un crecimiento de del 1,10% con respecto al aio anterior; de estos el 47,68% se encuentra
ubicado en el Distrito de Cartagena de Indias con 1.047.005 personas, lo que da como
resultado una poblacion sujeto de intervencién por parte de la administracion
departamental de 1.148.490 personas, de los cuales el 51,46% (591.091) son hombres y el
48,54% (557.399) son mujeres. (DANE, 2019)

La densidad de habitantes por kilémetro cuadrado del Departamento de Bolivar es de
aproximadamente 84 habitantes por kilémetro cuadrado. Encontrdndose que los
municipios de los ZODES Dique, Norte, Mojana y Montes de Maria muestran mayor
densidad poblacional siendo el municipio mas poblado la ciudad de Cartagena con 1791
personas por kildmetro cuadrado seguido de los municipios de: Arjona (475 personas/Km?)
y Turbaco (436 personas/Km?), los municipios con menor densidad poblacional se
encuentran ubicados en los ZODES Magdalena medio y Loba, representado en los
municipios de Norosi (12 personas/Km?), Morales(12 personas/Km?2) y Montecristo (10
personas/Km?). Cabe mencionar que 14 municipios presentan una densidad menor a 30
personas por kildmetro cuadrado representando el 28,3% de las municipalidades del
Departamento, logrando observar que los municipios con mayor sobre poblamiento son los
ubicados al norte con mayor cercania al distrito de Cartagena y que los municipios ubicados
al sur presentan densidades bajas, posiblemente relacionadas con el contexto
socioeconémico por el que atraviesan estos municipios. El hecho de que mas de la mitad
de la poblaciéon esté localizada en el Distrito de Cartagena y los municipios que lo circundan,
representa la concentracion y el aumento de la demanda de bienes y servicios necesarios
para garantizar la 6ptima calidad de vida de la poblacién.

Las ciudades de Magangué y Santa Cruz de Mompox también tienen alta concentracion
poblacional, y se constituyen en ejes o puntos estratégicos para el desarrollo regional por
su influencia tanto con el norte como son el sur del Departamento, asi como con los
municipios vecinos de los Departamentos de Magdalena y Sucre. En el sur, el municipio de
Santa Rosa del Sur es de los municipios que muestra mayor capacidad para ofrecer bienes
y servicios de caracter comercial e institucional para el desarrollo regional de esa zona del
departamento.

Un fendmeno que cabe mencionar por su incidencia en los Ultimos afios sobre el tamafio y
distribucién de la poblacidén en el departamento de Bolivar, es el del conflicto armado, que
ha dejado un nimero de personas victimas de desplazamiento forzoso, que en el afio 2019,
asciende a 451.133 personas, con mayor proporcién de mujeres con el 51,07% (230.429)
comparado con los hombres 48,93% (217.064). El grupo de edad de mayor proporcién es
el de 15 a 19 afos con un 20,94% seguido de los grupos de 10 a 14 (18,3%) y 20 a 24 (8,72%)
afios.
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En el afio 2019, el 61,78% (709.577) de la poblacion del departamento (sin incluir Cartagena)

habita en las cabeceras municipales, mientras el 32,22% (438.9213), viven en

corregimientos y veredas, generando dispersion de la poblacién, lo que sumado a la
distancia respecto a la ciudad de Cartagena de los municipios ubicados en la ZODES Mojana,
Loba y Magdalena medio, representa dificultades para el acceso a los servicios de salud,
entre otros servicios bdsicos que garantizan la calidad de vida de la poblacién.

El fendmeno de urbanismo es mas marcado en la ZODES Norte, con porcentaje de poblaciéon
en cabecera municipal de 83,4% (163.681), le sigue el ZODES Montes de Maria con el
71,1%(153.488), y la ZODES Dique con 69,4%(119.435), Magdalena Medio 55,4%(89715).
En las ZODES restantes mas de la mitad de la poblacién se distribuye por fuera de la
cabecera municipal: Mojana, 50,3%(118.996); Loba 52,8%(49.497); Isla de Mompds 53,3%
(55.830). Hay municipios con situaciones particulares como: Soplaviento, San Jacinto,
Zambrano, Turbaco, Villanueva y Turbana con mas del 90% de la poblacion ubicada en la
cabecera municipal. Mientras que municipios como: Achi, Pinillos y Margarita, tienen mas
de un 80% de su poblacién habitando corregimientos y veredas. Otros municipios: Cérdoba,
Tiquisio, San Jacinto del Cauca, San Fernando, Hatillo de Loba, Arenal y Morales tiene mas
del 70% de su poblacion fuera del casco urbano. Estas desigualdades de distribucién
poblacional conducen a altos costos administrativos para la atencién de la poblacidn rural
dispersa, adicional a la ubicacién de la mayoria de estos municipios, en zonas de relieve de
acceso fluvial y/o de dificil acceso terrestre.

6.1.2. Estructura demografica

En el afio 2019 el Departamento de Bolivar esta integrado por 1.148.490 habitantes, siendo
un 12,07% (148.699 habitantes) mas poblado que el afio 2005 y se proyecta para el afio
2020 sea un 17,8 % (175.247 habitantes) mas poblado que el afio 2005. El 48,5% (557.399
habitantes) son mujeresy el 51,5% (591.091 habitantes) son hombres. De acuerdo con estos
datos se establece que en el afio 2019 por cada 100 mujeres hay 107 hombres y ademas
por cada 100 mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) habia 47 nifos entre 0 y 4 aios.

En general la poblacién del departamento de Bolivar acumula el 32,39% de la poblacion en
los primeros tres quinquenios conformados por nifias, nifos y adolescentes menores 15
afos. Los adultos mayores de 65 afos representan el 6,7%; la poblacién en capacidad de
laborar, agrupada entre los 20 a los 64 afios, representa el 50,6%. Por lo que, teniendo en
cuenta estos datos, el departamento tiene una poblacién mayoritariamente concentrada en
primera infancia, infancia y adolescencia, siendo sujetos de especial proteccidn de acuerdo
alaley 1098 de 2006, para los cuales hay que orientar acciones prioritarias en consonancia
con los retos especificos del nivel nacional.

Cabe mencionar que aunque el grupo de adultos mayores en 2019 se proyectd que seria
solo del 6.67% del total de la poblacion bolivarense, éste ha venido en aumento, pues en
2005 era del 5.7%, vy se espera siga incrementandose en 2020. Esta es una poblacidn

19
Manga, 3ra Avenida No. 24-79 Edificio Centro Empresarial el Iman Piso 4°y 5°

Cartagena D.T. y C. — Colombia
Tel: 6431718 E- mail: asambleadepartamentaldebolivar@gmail.com



mailto:asambleadepartamentaldebolivar@gmail.com

Asamblea
Departamental

de Bolivar

297

NIT. 806.005.597-1
priorizada dentro del plan de desarrollo nacional, de acuerdo con los indicadores de la

dimensién transversal de poblaciones vulnerables.

La piramide poblacional del departamento es expansiva con una base cada vez mas estrecha
comparando el aifio 2005 y 2019 y ratificando esta tendencia hacia la proyeccién 2020, lo
gue muestra una propensién de transicidon y cambio hacia una piramide regresiva como la
actual del pais Figura 1.

Figura 1.Piramide poblacional del departamento de Bolivar, 2005, 2019, 2020.
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En cuanto a la distribucidn segun ciclos vitales, la mayoria de la poblacidn bolivarense se
encuentra en las edades productivas en el ciclo de adultez entre los 27 y 59 afios, se
proyecta aumento de los grupos mayores, por lo que el proceso de envejecimiento sera de
importante atencion en relacidn a los problemas de salud crénicos no transmisibles (ver
tabla 2),

Tabla 2. Proporcidn de la poblacidn por ciclo vital del departamento de Bolivar, 2005,

2019, 2020
2005 \ 2019 2020
Ciclo vital Numero | Frecuencia NUmero Frecuencia | Numero | Frecuencia
absoluto relativa absoluto relativa absoluto relativa
Primerainfancia (Oa| /- ¢,¢ 14,98 152.696 13,34 154.025 13,26
5 afios)
Infanci 11
: a":%ao(s? @ 148.640 15,07 141.233 12,37 142.047 12,23
Adolescencia (12a | ¢, g 15,51 153.392 13,59 152.860 13,16
18 afios)
1422
J”"e”g”ﬁdo(s)“ a26 | 131110 23,43 275.508 24,30 274.919 23,67
Ad“'t:;c(é; 339 | 379371 29,02 416.491 35,96 424.514 37,40
Persona mayor (60
" ) 81.819 8,29 117.883 10,11 121.410 10,45
afios y mas)
Total 986447 100 1.148.490 100 1161694 100
Fuente: Proyecciones poblacionales DANE 1985-2020. Bolivar sin incluir Cartagena
0
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En cuanto a la poblacién por sexo y grupos etarios los hombres representan un mayor

numero respecto a las mujeres, en todos los grupos especificos de edades excepto los
mayores de 80 afios donde las mujeres son mayoria, la mayor proporcién de poblacion se
encuentra en las edades de 25- 44 afios. Figura 2

Figura 2. Poblacion por sexo y grupo de edad del departamento de Bolivar, 2019
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Fuente: DANE — Proyecciones de poblacién 1985 — 2020, Bolivar sin incluir Cartagena

Analizando otros indicadores de la estructura demografica del departamento se puede
resaltar la disminucidn de indice de dependencia infantil pasando de 65,5 menores de 15
anos por cada 100 personas entre 15 y 64 afios en el 2005, a 51,05 en el afio 2019, mientras
qgue el indice de dependencia de adultos mayores aumenta pasando de 10,61 personas
mayores de 65 afios por cada 100 personas entre 15y 64 afios en el 2005 a 11,5 en 2019.
El aumento del indice de envejecimiento, en 2019 dado que en 2019 hay 33 adultos
mayores (de 65 afos y mas) por cada 100 nifios y jovenes (menores de 15 afios) mientras
gue en 2005 era de; esto implica una mayor inversién en salud y atencion social orientada
a las personas de edad avanzada. Aunque el indice de poblacion menor de 20 afios, con
respecto al grupo de edades entre 30 y 49 aios (indice de Friz), ha mostrado un descenso,
pasando de 208,6 en el afio 2005 a 180,72 en el afio 2019, la poblacion Bolivarense aun se
considera joven. Tabla 3.

Tabla 3. Otros indicadores de estructura demografica del departamento de Bolivar, 2005, 2019,

2020
indice Demografico Ano

2005 2019 2020
Poblacién total 986.447 1.148.490 1.161.694
Poblacién Masculina 509.566 591.091 597.680
Poblacion femenina 476.881 557.399 564.014
Relacion hombres: mujer 106,85 106,04 106
Razdén nifios: mujer 54 47 47
indice de infancia 37 31 31
indice de juventud 25 27 27
indice de vejez 8 10 10
indice de envejecimiento 22 33 33
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indice demografico de 76,11 62,55 62,41
dependencia

indice de dependencia infantil 65,50 51,05 50,73
indice de dependencia mayores 10,61 11,50 11,68
indice de Friz 208,64 180,72 177,99

Fuente: DANE — Proyecciones de poblacién 1985 —2020. Bolivar sin incluir Cartagena
6.1.3. Crecimiento Poblacional

La Tasa de Crecimiento Natural mide el aumento o decrecimiento de una poblacion y esta
definida por la relacidon entre los nacimientos y las defunciones. El departamento de Bolivar
de acuerdo con las estimaciones de poblacién muestra una tendencia a la disminucidn de
la tasa de crecimiento natural pasando de 26,3 en el quinquenio 1985- 1990 4,28 por 1.000
habitantes en el periodo 2015- 2020, reduciéndose casi a la mitad. Este indicador es
impactado por la reduccion de los nacimientos en el departamento. Este indicador no dista
mucho de la tasa del pais estimada para el periodo 2015- 2020 en 12,08 por 1.000
habitantes, aun asi, se puede decir que la poblacién del pais crece a una velocidad un poco
menor que el departamento de Bolivar. Este comportamiento podria hacer suponer que el
crecimiento poblacional en Bolivar, estd dado por un fendmeno de movilidad,
especialmente marcado por el fendmeno de inmigracién. Sin embargo, es importante tener
en cuenta, que el departamento presenta una baja cobertura de reporte de informacidn
sobre nacidos vivos a nivel municipal, debido a deficiencias del sistema informatico y falta
de compromiso del personal asistencial, para el cargue de la informacién a la plataforma.

La Tasa neta de migracion para el departamento de Bolivar, segun las proyecciones del
Censo DANE 2005, es negativa actualmente lo que muestra que hay mas personas que salen
gue las que entran al departamento obedeciendo a diferentes circunstancias laborales,
econdmicas, de estudio y/o desplazamiento forzado

La Tasa Bruta de Natalidad, al igual que la tasa de crecimiento natural muestra una
tendencia de disminucién sostenida de acuerdo a las estimaciones DANE, pasando de 31,5
a 20,1 nacidos vivos por cada 1000 habitantes en los periodos 1985-1990 a 2015-2020; a
pesar de estas cifras, esta tasa se encuentra por encima de la estimada para el pais en el
quinquenio 2015-2020 (18,3 por cada 1000 habitantes).

Entre otros indicadores de la dindmica de la poblacidn se tienen:

e La Tasa General de Fecundidad presenta tendencia al descenso, pasando de 83,3 en el
periodo 2010-2015 a 80,40 nacimientos por cada 1000 mujeres en edad fértil en el
periodo 2015-2020.

e La Tasa Global de Fecundidad presenta tendencia al descenso, pasando de 2,61 en el
periodo 2010-2015 a una tasa de 2,50 hijos e hijas por cada mujer en edad fértil en el
periodo 2015-2020.
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e La Edad Media de Fecundidad se mantiene en ambos periodos con 26 afios como edad
promedio en que las mujeres en edad fértil tienen sus hijos.

e La Tasa de reproduccion neta presenta leve tendencia al descenso, pasando de 1,20 en
el periodo 2010-2015 a 1,20 hijas en la vida de una mujer en el periodo 2015-2016.

e La Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 10 a 14 aifios nos muestra que para el
ano 2017 nacieron 4,23 nifios por cada 1000 mujeres en este grupo de edad,
evidenciando un comportamiento poco variable con respecto al afio anterior pero que
aln es mayor con respecto a los anos 2010 a 2017. Esto representa un problema de
salud publica, pues en esta etapa apenas inicia el desarrollo de la mujer, lo cual lleva a
estas nifias a una madurez forzada y a cambios conductuales que repercuten en su vida
y en la sociedad.

La Tasa de fecundidad especifica en mujeres de 15 a 19 afios en el afio 2017 fue de 82,21
nacimientos por cada 1000 adolescentes de este grupo de edad, presentando un ligero
aumento en el ultimo afio

6.1.4. Grupos Poblacionales segun Grado de Vulnerabilidad

6.1.4.1. Poblacion étnica

El departamento de Bolivar de acuerdo al censo 2005 cuenta con 497.667 personas quienes
se reconocieron como negro, afro colombiano, mulato o afro descendiente representando
el 27,3% del total de la poblacién bolivarense, igualmente se auto reconocen como
palenqueros el 0,03%, raizal el 0,1%, ROM el 0,01% y el mismo porcentaje para indigenas.
En cuanto a la poblacién reconocida como afro colombiana el 98,73% (491.364 personas)
se reconocieron como poblacién negra, de los cuales 376.988 personas habitan en las
cabeceras municipales y 114.376 viven en las zonas rurales; por otra parte, 4.978 personas
(1%) se identificaron como Palenqueros, de los cuales 2.218 personas viven en zonas
urbanasy 2.760 en la zona rural, mientras que 1.325 personas encuestadas se reconocieron
como raizales (0.27% del total afro descendientes), de los cuales 1.223 viven en las zonas
urbanas y 102 en territorios rurales (OPPDH y DIH; Accidn Social).

La poblacion de Negros, Afrocolombianos, Raizales y palenqueros NARP, del departamento
de Bolivar(497.667) se encuentra concentrada en su mayoria en los municipios de Maria la
Baja (43.961 personas), San Pablo (18.628), Magangué (18.576) , Turbaco (13.225), y
Mahates (9.614); asi mismo Maria la Baja es el municipio con mayor proporcién de
poblacion afrocolombiana en relacidn con su poblacion total con un 97%, le siguen en su
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orden Altos del Rosario con 82%, San Pablo 69%, Cicuco 65%, Mahates 42%, a su vez el

Departamento de Bolivar el 36% de su poblacién es afrocolombiana.

El departamento no cuenta con una caracterizacion de la poblacidn étnica, aun asi podemos
mencionar que la poblacién afro colombiana bolivarense se ubica en mayor proporcién en
zonas de mayor pobreza, presentando en su mayoria un desconocimiento de sus derechos
como poblacion afro descendiente reconocidos en la ley 70 de 1993, a su vez el
departamento cuenta con el corregimiento de palenque primer pueblo libre de América
reconocido como Patrimonio Cultural de la humanidad, a pesar de este reconocimiento
histéricamente ha presentado dificultades en servicios publicos, vias de acceso, servicios de
salud, condiciones de vivienda, entre otros. En cuanto a la poblacién afro colombiana en
general se deben generar respuestas acordes a sus caracteristicas especiales.

Entre los grupos de poblacién indigena que conservan autonomia, lengua y costumbres se
tienen el de los kankuamos, los Ingas y los Zenues, ubicados en resguardos indigenasy en
35 cabildos que no se encuentran en un solo lugar, sino que estan repartidos a lo largo del
departamento.

6.2. Caracterizacion del Contexto Territorial

Bolivar es uno de los departamentos mas grandes de Colombia, su extension es de 25.978
Km2, representando el 20% del territorio del Caribe Colombianoy el 2,3 % del total nacional,
geograficamente se localiza entre los 07°00°03"" y los 10° 48" 37"’ de latitud, y los

73° 45" 15 y los 75° 42" 18" de longitud al oeste de Greenwich (Gobernacién de Bolivar,
2012). Se caracteriza por ser un territorio alargado que va desde el Mar Caribe, hasta las
selvas del Carare, colinda con los departamentos de Antioquia, Atlantico, Cesar, Cérdoba,
Sucre, Magdalena, Santander. Su capital es Cartagena de Indias, Distrito Turistico y Cultural
de la Humanidad, donde se ubica la sede de gobierno departamental, la mayoria de las
agencias del orden nacional, del cuerpo diplomatico, alterna de la Cancilleria, el aparato
financiero territorial, la fuerza publica y autoridades eclesiasticas, entre otras.

Politico-administrativamente, el departamento esta conformado por 45 municipios y por el
Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias (capital). De acuerdo a las caracteristicas
geografias especiales que tiene el territorio (alargado), desde inicio de la década del 2000 y
teniendo en cuenta las variables sociales y econdmicas de los municipios, se tomé la
decision en cabeza del gobierno departamental y con la aprobaciéon por parte de la
Honorable Asamblea de conformar las llamadas Zonas de Desarrollo Econdmico y Social
(ZODES), las cuales fueron modificadas en 2017 mediante ordenanza nimero 188 quedando
conformadas como muestra la tabla 4.
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Tabla 4. Zonas de Desarrollo Econdmico y Social (ZODES)

ZODES CARACTERISTICAS MUNICIPIOS
NORTE Distrito Turistico y Cultura de
BOLIVARENSE Cartagena de Indias, Santa Rosa de
Lima, Turbana, Villanueva,
Son el soporte y despensa Clemencia, Santa Catalina, Turbaco
agropecuaria de Cartagena y | (6 municipios)
DIQUE Barranquilla, tiene un potencial Arjona, Arroyo Hondo, Calamar,
BOLIVARENSE martimo 'y acuicola. tsta cruzado Mahates, San Cristébal, San
PUI TUS prILipdies Lulrireuvul es vidies Estanislao de Kotska, Soplaviento, (7
del Caribe Colombiano. municipios y el Departamento de
Bolivar).
MONTES DE Es una region con distrito de riego, | Cérdoba, El Carmen de Bolivar, El
MARIA suelos fértiles, vocacion | Guamo, Maria La Baja, San Jacinto,
BOLIVARENSE | agroindustrial, ganadera, forestal y | San Juan Nepomuceno y Zambrano.
artesanal, posee una cultura | (7 municipios).
agroexportadora, y esta cruzada
por la troncal de occidente y
articulada a la troncal del
Magdalena Medio. En afos
recientes se ha venido
desarrollando alli un importante
complejo agroindustrial de palma
de aceite.
MOJANA Es una regién con gran dotacion de | Achi, Magangué, Montecristo,
BOLIVARENSE | recursos naturales y biodiversidad, | Pinillos, San Jacinto del Cauca vy
posee vocacion minera y | Tiquisio. (6 municipios).
agropecuaria y un gran potencial
acuicola.
ISLA DE Regién con excelentes suelos, | Cicuco, Margarita, Mompox, San
MOMPOS vocacion ganadera y artesanal con | Fernando y Talaigua Nuevo, Hatillo
un gran potencial turistico, | de Loba. (6 municipios).
orfebreria  y ebanisteria. Se
encuentra ubicada en la parte
centro-oriental del Departamento.
LOBAS La ZODES Loba tiene vocacion | Altos del Rosario, Barranco de Loba,
BOLIVARENSE | agropecuaria y minera, posee gran | El Pefién, Regidor, San Martin de

potencial para desarrollar

importantes proyectos mineros

Loba,
municipios).

Rio Viejo y Norosi. (7
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auriferos y agroindustriales (palma,
cacao).

MAGDALENA | Regidn rica en dotacion de recursos | Arenal del Sur, Cantagallo, Morales,
MEDIO naturales y biodiversidad, con | San Pablo, Santa Rosa del Sury Simiti

BOLIVARENSE | vocacion agropecuaria, minera, | (6 municipios)

presenta un gran potencial agro

exportador y minero aurifero.

Fuente: Gobernacién de Bolivar, ordenanza 188 de 2017.

6.2.1. Caracteristicas fisicas del territorio

El departamento de Bolivar se encuentra localizado al Norte de Colombia, en la regién de
la llanura del Caribe. En él se pueden distinguir tres grandes unidades fisiograficas: la
primera en el norte, en la cual se destacan los Montes de Maria, cuya maxima elevacién es
el cerro de Maco, a 800 metros sobre el nivel del mar. También se encuentran zonas de
sabanas, de relieve ondulado a quebrado, interrumpido por el Canal del Dique y las
numerosas ciénagas que este forma. El canal a su vez se divide en dos sectores: el
occidental, que comprende la faja costera donde sobresalen las bahias de Cartagena y
Barbacoas, las puntas Barbacoas, Baru, Canoas, La Garita y Piedras y las estribaciones de la
serrania de San Jacinto; y el sector oriental, que corresponde a la serrania, con una serie de
colinas de alturas hasta de 500 m.s.n.m. La segunda unidad forma parte de la Depresién
Momposina, la regién mas cenagosa y anegadiza de Colombia por la gran cantidad de
brazos, cafios, ciénagas y pantanos que alli se forman (MINISTERIO DE COMERCIO,
INDUSTRIA Y TURISMO, 2012). La serrania de San Lucas es la tercera unidad ubicada en el
sur del departamento, y corresponde a las estribaciones de la cordillera Central, siendo un
ramal muy extenso con un enclave selvatico.

En cuanto a su hidrografia el eje fluvial de Bolivar es el rio Magdalena, que pasa por el
costado oriental del departamento marcando el limite con los departamentos de Santander,
Cesar y Magdalena, hasta el Canal del Dique. Los principales afluentes del Magdalena son
los rios San Jorge y Cauca. Otras corrientes que llegan al Magdalena son los rios Boque,
Cimitarra, Santo Domingo y Tiglii; la depresién Momposina es el area mas inundable del pais
debido a la fuerte dindmica fluvial que hay en la fosa presente en la regidn; alli se forma
una intrincada red de brazos y cafos, gracias a la poca resistencia de los suelos aluviales
que constituyen las paredes de los cauces y a los caudales de los rios (Martinez, s.f.). Los
brazos mds importantes son el brazo de Loba, brazo Morales, brazo Mompds, brazo
Papayal, brazo Quitasol y el brazo Simiti. Ademas del laberinto de cauces, hay numerosas
quebradas y arroyos que llevan sus aguas a los tres principales rios, brazos y ciénagas del
departamento. Las ciénagas mds importantes del departamento son las de Canaletal, El
Dique, El Limdn, ElI Uvero, Garrapata, Grande, Guamalito, Iguana, Jobo, Juan Gémez, La
Botija, La Victoria, Maria La Baja, Mojana, Morales, Morrocoyal, Nerviti, Simiti, Tesca o La
Virgen y Tupe (Martinez, s.f.). Mapa 1.
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Mapa 1. Reconocimiento de la base fisico espacial del territorio
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Fuente: Elaboracion propia. Estrategia PASE a la equidad en salud. Reconocimiento de la base
fisico espacial del territorio

El clima de Bolivar es tropical con una temperatura que oscila entre 26 y 30 °C. Las lluvias
estdn influenciadas por la acciéon de los vientos alisios del noreste y por la zona de
confluencia intertropical. Existen dos periodos de lluvias marcados: entre abril y junio, el
primero; y entre agosto y noviembre, el segundo. Por el contrario, se presentan dos
temporadas de sequia: una muy acentuada entre finales de noviembre y marzo, y otra mas
corta entre junio y agosto (Martinez, s.f.).
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En cuanto a las zonas de riesgo, al mayor riesgo que se encuentra expuesto el

departamento es a inundaciones debido a su hidrografia, siendo este alto para las seis
ZODES (Dique, Montes de Maria, Bajo Cauca, Depresion Momposina, Loba y Magdalena
Medio), de manera ciclica de acuerdo al periodo de lluvias, es este riesgo, el generador de

mayor impacto en la poblacién, con el 66% de los eventos del ano 1980 al 2011, seguido de
los vendavales con el 9% de los eventos los cuales se presentan en los ZODES Dique, Montes
de Maria, y Depresién Momposina(Figura 3).

Figura 3. Desastres mas frecuentes en Bolivar 1980 -2011 Sistema de inventario de efectos de
desastres

De origen geolégico
{deslizamientos)
4%

Otros eventos
hidrometeoroldgico,
8%

Incendio
5%

Fuente: Plan Departamental para la Gestién del Riesgo de Bolivar (Gobernacion de Bolivar, PNUD).
6.2.2 Ecosistemas Estratégicos y Uso Sostenible del Territorio

El Departamento de Bolivar hasta el afio 2013 existian solo 3 Parques Nacionales Naturales
de especial interés estratégico por su alta diversidad biolégica como lo son el Parque
Nacional Natural Islas Corales del Rosario y San Bernardo en donde hay Ecosistemas
Estratégicos como Pastos Marinos, Corales y Manglares, el Santuario de Fauna y Flora “Los
Colorados” y el Santuario de Fauna y Flora “El Corchal” que se comparte con el
Departamento de Sucre y que estan bajo la jurisdiccion de CARDIQUE.

No obstante, el Consejo Directivo de la Corporacion Auténoma Regional del Canal del Dique
—CARDIQUE- procedié mediante Acuerdo No. 004 del 27 de Noviembre de 2013 a declarar
un area 421,39 hectdreas, de acuerdo al poligono de coordenadas y plano adjunto, como
Parque Natural Regional (PNR), el cual se denominara “Parque Natural Regional Bosque
Seco El Ceibal Mono Titi”, ubicado en la Hacienda El Ceibal, jurisdiccion del municipio de
Santa Catalina, departamento de Bolivar. Mapa 2.
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Mapa 2. Areas Protegidas y de manejo especial en Bolivar

Convenciones

| Parques Nacionales Naturales

Pastos Marinos
Corales
Manglares

Reserva Forestal Ley 2 de 1959

Area Importancia Conservacion Aves

Areas de Manejo Especial . TV
Ampliacion Corales del Rosario y San Bernardo Sttt Siuiee & i

Fuente: Sistema Nacional de Areas Protegidas —SINAP- (2014)

Asi mismo, dentro de la jurisdiccion de CARDIQUE se encuentra la cuenca del Canal del
DIQUE, un cuerpo de agua estratégico para el desarrollo econdmico, social y ambiental de
esta regidon. Este ecosistema se encuentra presentando multiples problematicas: alta
sedimentacidén, vertimiento de aguas servidas, vertimiento de residuos sélidos y
deforestacion.

El Departamento de Bolivar cuenta ademds con que el 43% del territorio del Sur, sobre la
Serrania de San Lucas se encuentra protegido bajo la figura de Reserva Forestal que
corresponde a una estrategia de conservacion in situ a través de la Ley Segunda de 1959 y
que se encuentra en la jurisdiccién de la Corporacion del Sur del Bolivar —CSB-. Esta area es
considerada como un area de especial importancia para la conservacién de especies de Aves
y de recursos forestales e hidricos debido a la presencia de nacimiento de rios y quebradas
afluentes del Rio Magdalena, Cauca y San Jorge.

Esta zona de Reserva Forestal de 1.140.519,55 hectdreas, fue ordenada y zonificada por
medio de la Resolucién 1924 de 30 de diciembre de 2013 del Ministerio de Ambiente y
Desarrollo Sostenible. Esta zonificacién va del Tipo A al Tipo C para la caracterizacion
ambiental de la zona, asi como el tipo de actividades productivas que se pueden realizar.

Cabe destacar que en el caso de las Zonas Tipo A y Tipo B estan especialmente protegidas
para asegurar una oferta de servicios eco-sistémicos relacionados especialmente con la
regulacion hidrica y climatica, la asimilacion de contaminantes del aire y del agua, la
formacidn y proteccién del suelo, la proteccién de paisajes singulares y de patrimonio
cultural y el soporte de la diversidad bioldgica.

Del drea total, 533.537 hectdreas, corresponden azona Tipo A (47%), 281,341 a Tipo B (25%)
y 325,642 a Tipo C (29%), y se localizan en los territorios de los municipios de Achi, Altos del
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Rosario, Arenal del Sur, Barranco de Loba, Cantagallo, Montecristo, Morales, Norosi,

Pinillos, Rio Viejo, San Jacinto del Cauca, San pablo, Santa Rosa del Sur, Simiti y Tiquisio.

A partir de lo anterior se infiere también que quienes tienen mas territorio dentro del drea
delimitada son los municipios de Santa Rosa del Sur (224.696 hectareas), San Jacinto del
Cauca (200.872 hectareas) y Montecristo (209.482 hectareas) siendo este Ultimo quien mas
territorio tiene en Zona Tipo A con un 95% de su territorio considerado como area de
conservacion.

También es importante mencionar que a partir de la Resolucion 1628 del 13 de Julio de
2015 se resolvié declarar como “zonas de proteccién y desarrollo de los recursos naturales
renovables y del medio ambiente” a una serie de 6 poligonos?! en el territorio nacional de
los cuales el poligono 2 “Serrania de San Lucas” se concentra sobre la Zona de Reserva
Forestal de la Ley Segunda con un area en Bolivar de 457,058. 41 hectdreas lo cual fortalece
las medidas de proteccién en esta area.

6.2.3. Accesibilidad geografica

En Bolivar existe una malla vial con una longitud aproximada de 3.099.00 Km, de la cual
457.13 Km son Red Vial Primaria, a cargo de la Nacién, 130.00 Km son Red Secundaria a
cargo del Departamento y 2511,87 Km corresponden a la Red Vial Terciaria a cargo de
INVIAS (Subdireccién de la Red Terciaria y Férrea) y de los Municipios.

La articulaciéon de la Red Vial de carreteras con los modos fluvial y aéreo, presentan
deficiencias generadas por el mal estado de corredores viales acentuandose por los efectos
de la ola invernal y la infraestructura portuaria fluvial no adecuada a las expectativas de
desarrollo, lo cual, con la no oportuna intervencién, ademds de generar rezago social, se
incrementarian las limitaciones que han incidido negativamente en los niveles de
competitividad, calidad de vida y desarrollo socio-econdmico, minero, agricola y ambiental
de nuestro Departamento con el contexto nacional, ademas de incrementar los costos de
transportes, operacion e indices de pérdidas pos cosechas, accidentalidad vial e inseguridad
entre otros.

El Departamento de Bolivar cuenta con las arterias fluviales conformadas por los rios
Magdalena, incluyendo los Brazos de Loba y Mompds, Cauca, San Jorge, Canal del Dique y
sistemas lagunares, constituyéndose en ejes articulatorios propiciando el transporte
intermodal hacia los centros de produccién, consumo, desarrollo y rutas nacionales. Los
Rios Magdalena y Cauca, se constituyen en arterias fluviales importantes en nuestro
Departamento, para la integracién de los municipios localizados en sus riberas y areas de
influencia. Adicionandose el Brazo Morales, Rio Chicagua y el sistema de cafios conectores.
El transporte de carga y de pasajeros por el Rio Magdalena, Cauca, sus brazos y canales
presentan limitaciones por deficiencias en su infraestructura: muelles, atracaderos, etc. El
Rio Magdalena si bien requiere de una infraestructura fisica como medio de transporte

! Poligono 1, Selvas transicionales de Cumaribo, poligono 2. Alto Manacacias, poligono 3. Serrania
de San Lucas, poligono 4. Serrania de Perija, poligono 5. Sabanas y Humedales de Arauca y poligono
6. Bosques secos del Patia.
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fluvial, puertos, canales navegables y embarcaciones fluviales, necesita la construcciéon de

obras complementarias, articuladas con rutas terrestres, que unan los centros riberefios de
poblacidn con los ejes viales mayores de transporte y un mejor sistema de apoyo portuario
gue actualmente solo existe en Cartagena y algunas en la ciudad de Magangué.

Tradicionalmente el mayor flujo de pasajeros se concentra en algunas cabeceras
municipales localizadas a lo largo de los Rios Magdalena, Cauca y sus afluentes. Sin
embargo, esta magnitud tiene mayor incidencia en lugares como Magangué, San Pablo,
Calamar, Simiti (Cerro de Burgos), Rio Viejo y la Regién de la Mojana, articulandose con el
modo carretero para conformar el transporte multimodal.

Esta situacion antes descrita mantiene una mayor cercania con la ciudad capital a los
municipios ubicados en los ZODES Dique y Montes de Maria con un acceso basado en la red
vial terrestre, y los ZODES Depresion Momposina, Mojana, Loba y Magdalena Medio con
conexiéon multimodal terrestre- fluvial agrupando estos dos ultimos ZODES los municipios
mas alejados y con mayores dificultades en el transporten en el cual algunos por su
ubicacién geografica y la forma alargada del departamento de Bolivar realizan actividades
econdmicas y de acceso a servicios de salud de niveles dos y tres en la ciudad de
Bucaramanga.

6.3. Analisis de los Determinantes Sociales de la Salud —DSS

6.3.1. Analisis de los determinantes intermedios de la salud

6.3.1.1. Condiciones de vida

Las coberturas de servicios publicos en el departamento de Bolivar (sin incluir al Distrito de
Cartagena) son significativamente mas bajas que las estimadas a nivel nacional, en especial
las coberturas de acueducto y alcantarillado. Encontramos que el servicio de electricidad es
bajo en las areas diferentes a la cabecera municipal; la cobertura de acueducto no supera
el 65% en el departamento y la de alcantarillado es de solo 16%, mostrando una situacién
critica especialmente en dareas rurales. El resto de determinantes intermedios en Bolivar
relacionados a las condiciones de vida presentan valores mayores a los de Colombia, que
en este caso ubican al Departamento en una peor situacion, como es el caso del IRCA (43,81)
gue indica un riesgo alto y que el agua no es apta para el consumo humano, el porcentaje
de hogares sin acceso a fuentes de agua mejorada (Bolivar 28,9 y Colombia 17,2) y el
porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de excreta (Bolivar 45,4 y Colombia
17,0). Estos determinantes indican brechas de desigualdad social en donde las principales
intervenciones deben ser realizadas por otros sectores diferentes a Salud, pero sus efectos
repercuten principalmente en esta area, afectan a la poblacién y se convierten en factores
de riesgo para la aparicién de ciertas enfermedades transmisibles y relacionadas con salud
ambiental. Tabla 5.
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Tabla 5. Condiciones de vida del departamento de Bolivar, 2005-2018

Fuente: Coberturas: CNPV DANE 2018. IRCA: SIVICAP. *Censo DANE 2005 (incluye Cartagena).

6.3.1.2. Disponibilidad de alimentos

Determinantes intermediarios de la salud Colombia Bolivar
Cobertura de servicios de electricidad 96,3 90,9
Cobertura de acueducto 86,4

Cobertura de alcantarillado 76,6

indice de riesgo de la calidad del agua para consumo 183

humano (IRCA) ’

Porcentaje de hogares sin acceso a fuentes de agua 1719

mejorada (DNP-DANE 2005) !

Porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de 16.98

excretas (DNP-DANE 2005) !

Determinantes intermediarios de la salud Cabecera Resto
Cobertura de servicios de electricidad 98,0 79,1
Cobertura de acueducto 77,3

Cobertura de alcantarillado 24,1

En lo correspondiente a los indicadores relacionados con la nutricidén, no se presentan

diferencias estadisticamente significativas entre los datos de Colombia y el departamento

de Bolivar, aun asi, los indicadores de prevalencia de desnutricion global en menores de

cinco afios, prevalencia de obesidad de 18 a 64 afios y obesidad en mujeres de 13 a 49 anos

estan por encima de los valores nacionales, que merecen ser intervenidas. Los indicadores

relacionados con desnutricidon en nifios y nifias se relacionan con las condiciones de vida y

educacion de la poblacion y son factores desencadenantes de mortalidad y afios de vida

potencialmente perdidos. Tabla 6.
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Tabla 6. Disponibilidad de alimentos del departamento de Bolivar, 2005-2017

Determinantes intermediarios de la

Comportamiento

Colombia| Bolivar |8 (58|82 /4993185
salud o|lo|6|6|o|lo|o|lo|o|o|o|o
N NN NN NN NN NN N
Duracién de la lactancia materna
exclusiva en menores de 6 meses 1,8 1,30
(ENSIN 2010)
Porcentaje de nacidos vivos con bajo
9,10 7,43% N[ AN N[ AN AN |N (AN
peso al nacer (EEVV-DANE 2017)
Prevalencia de desnutricidn global en
menores de cinco afios (ENSIN 2010) 3,4 4,30 7
Prevalencia de desnutricidn crénica en
menores de cinco afios (ENSIN 2010) 13,2 10,80 7
Prevalencia de obesidad en hombres
de 18 a 64 afios (ENSIN 2010) 11,5 17,10 7
Prevalencia de obesidad en mujeres de
15 a 49 afios (ENSIN 2010) 15,2 16,90 7
Prevalencia de anemia nutricional en
nifos y nifias entre 6 meses y 4 afios 27,5 22,80 A

(ENSIN 2010)

Fuente: ENSIN 2010 Encuesta nacional de situacion nutricional en Colombia. EEVV DANE: *El valor
no incluye Cartagena

6.3.1.3. Condiciones factores, psicologicos y culturales

Entre los siguientes indicadores relacionados con las condiciones y factores psicoldgicos y

culturales encontramos similitud en

los valores entre Bolivar y Colombia en lo

correspondiente a los habitos alimentarios saludables, el uso de métodos anticonceptivos,

la edad promedio de la primera relacién sexual y valores inferiores en el consumo de

sustancias psicoactivas, sin diferencias estadisticas significativas; se destaca que las tasas de

incidencia de violencia intrafamiliar y contra la mujer estan por debajo del nivel nacional,

aunque estas cifras pueden presentar subregistros ya que no todos los casos son

denunciados ni llegan a Medicina Legal. Tabla 7.
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Tabla 7. Factores psicoldgicos y culturales del departamento de Bolivar, 2010-2018

297

Determinantes intermedios de la salud

Colombia

Bolivar

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios
que consumen de verduras diariamente
(ENSIN 2010)

28,1

29,8

Porcentaje de personas de 5 a 64 afios
que consumen de frutas diariamente
(ENSIN 2010)

66,8

69,9

Prevalencia de ultimo mes de consumo
de alcohol en escolares de 12 a 18 afios
(Estudio Nacional de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Escolares
(ENSPA 2016)

37

32,70

Porcentaje de mujeres unidas con uso
actual de algin método anticonceptivo
(15 y 49 afios) (ENDS 2015)

79,1

74,00

Porcentaje de hombres actualmente
unidos con uso actual de algin método
anticonceptivo (13 y 49 afios) (ENDS
2015)

79,4

74,50

Edad mediana de primera relacién sexual
de mujeres de 20 a 49 afios, (ENDS 2015)

17,6

17,80

Edad mediana de primera relacién sexual
de hombres de 20 a 49 afios, (ENDS
2015)

16,2

16,50

Prevalencia de ultimo afio de consumo
de marihuana en escolares de 12 a 18
afios (ENSPA 2016)

2,50

Porcentaje de transmision materno
infantil de VIH en menores de 2 afios
(Cuenta de alto costo MSPS 2018)

2,05

0,00*

Cobertura de tratamiento antirretroviral
(Cuenta de alto costo MSPS 2018)

82,9

84,7

Prevalencia de consumo de cualquier
sustanciailicita en el ultimo afio (ENSPA
2016)

11

4,80

Prevalencia de fumadores actuales (ENS
2007)

12,8

9,50

Tasa de incidencia de violencia
intrafamiliar (Forensis 2018)

57,5

20,17*

A

N

N

A

N

N

Tasa de incidencia de violencia contra la
mujer (SIGIVILA 2016)

291,47

204,95

A

A

A

A

A

Fuente: ENSIN 2010, ENSPA 2016, ENS 2007, CAC, SIVIGILA, ENDS 2015, FORENSIS 2018, SISPRO.

*El valor del indicador no incluye Cartagena
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6.3.1.4 Sistema sanitario

La mayoria de indicadores del sistema sanitario no se encuentran criticos en cuanto no
presentan una diferencia estadisticamente significativa respecto a los nacionales. Sin
embargo, el departamento presenta una deficiente red de servicios de salud la cual afecta
el acceso a servicios como hospitalizacién y unidades de cuidados intensivos, asi como de
subespecialidades debiendo apoyarse en el departamento del Atlantico, del Magdalena o
del Cesar y en algunos casos, en la red del interior del pais. Sobre la baja cobertura de la
vacunacién BGC, es importante anotar que dado que muchos de los nacidos vivos nacen en
Cartagena, cuando llegan a su lugar de residencia ya han sido vacunados, lo que
explicaria esta disminucidn en los demas municipios. No obstante, aun al incluir Cartagena
se obtiene una cobertura de 73,1%, la cual esta lejos de la cifra dptima de 95%. Aunque las
coberturas de los demas bioldgicos han aumentado para los Ultimos afios tampoco alcanzan

el 95%(Tabla 8).

Tabla 8. Sistema sanitario del departamento de Bolivar, 2006 — 2018

Determinantes Comportamiento
intermedios de la| Colombia |Bolivar | 8 |5 |8 (2 |9 |2 ([N | ® | 1|8 KX
salud R QRIRIRIRIR|IRIRIR|IR|IRIRI|R
Porcentaje de
hogares cor
barreras de
pcceso a oy gg g | g o
servicios para
cuidado de Iz
primera infancis
(DNP-DANE 2005)
Porcentaje de
hogares cor|
barreras de
acceso a  log 6,3 5,1*
servicios de salug
(DNP- DANE
2005)
Cobertura de
afiliacion al SGSSS| 94,44 87,93 A1 AN | A AN | XY |2
(MSPS 2018)
Coberturas
administrativas
de vacunacior
| 89,13 -l -l - - A AN YN [N Y| A
con BCG parg
nacidos Vivos
(MSPS 2018)
Coberturas
administrativas
de vacunacion
con DPT 3 dosis er 92,46 87,74 | - - - - - - - AN | Y (N | A A
menores de 1 ang
(MSPS 2018)
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Coberturas
administrativas
de vacunacion
con polio 3 dosig
en menores de 1
afio (MSPS 2018)

92,49

86,65 | - - - - - | A AN

Coberturas
administrativas
de vacunacion
con triple vira
dosis en menores
de 1 afio (MSPS
2018)

95,18

9359 | - | - | -|-|-|Aa|A2]N

Porcentaje de
nacidos vivos con
cuatro o0  mMAas
consultas de
control prenata
(EEVV-DANE
2017)

87,7

8485 | A | A | A | A | AN | A A

Cobertura de
parto institucional
(EEVV-DANE
2017)

98,89

94 | A | A | A A|A|A| AN

Porcentaje de
partos atendidos
por persona
calificado (EEVV
DANE 2017)

98,98

956 | A | A|A|A|A|A|A|A

Fuente: DANE, Ministerio de salud y proteccidn social, cubos SISPRO, EEVV — DANE. * Valores de
Bolivar incluyendo Cartagena

6.3.2. Anadlisis de los determinantes estructurales de las inequidades en salud

6.3.2.1. Necesidades Basicas Insatisfechas y Situacién de Pobreza

De acuerdo a los resultados del Censo 2005 del DANE, en Bolivar se encontré una
proporcion del 40,26% de poblacion con NBI. La ciudad de Cartagena tiene las mejores
condiciones en NBI con un 26%; a su vez el municipio de San Jacinto la situacién mas
desafortunada con 94,3% y el Carmen de Bolivar 93,4%, asi como San Jacinto de Cauca,
Norosi y Tiquisio el 91%, 90%, 88% y 86%, respectivamente. En general la situacion del
departamento es critica teniendo solo 15 municipios incluido Cartagena con NBI menor al
60%, dentro de estos se encuentran San Cristébal, Santa Catalina, Mompox y Soplaviento
con un 45%, 48%, 49%, 51% y 53%, respectivamente.

Asi mismo, se notan desigualdades en cuanto a la poblacién ubicada en cabeceras
municipales y el resto, teniendo la brecha mas amplia los municipios de Cantagallo,
Mompox, Montecristo y Altos del Rosario con 47%, 41%, 39% de brecha (diferencia
absoluta) los tres primeros y 36% los dos ultimos.
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En cuanto a otros indicadores relacionados con el ingreso, el porcentaje de NBI del

departamento muestra cambios favorables con una tendencia a la disminucién; asi mismo
se muestra una reduccién sostenida en la incidencia de pobreza monetaria hasta el afio
2017. De igual forma se presentd un aumento del promedio del Ingreso per cédpita de la
unidad de gasto de la poblacidn hasta el 2014 de 421.284 pesos. En cuanto al coeficiente
Gini no se muestran cambios sustanciales en la tendencia, mientras que la linea de
indigencia ha ido en aumento aio tras ano. Tabla 9.

Tabla 9. Otros indicadores de ingreso, departamento de Bolivar, 2010 — 2018

Indicadores de

ingreso
Incidencia de la
pobreza monetaria 49,4 43,7 44,2 41,8 39,9 39,3 41,0 38,2 36,2
(%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Incidencia de la
pobreza monetaria 14,9 12,0 13,2 12,6 10,1 8,3 11,0 7,9 7,0
extrema (%)

Coeficiente de Gini | 0,514 0,500 0,507 | 0,501 0,512 0,489 0,480 0,461 | 0,472

Promedio del Ingreso
per capita de la
unidad de gasto de la
poblacion (COP)

345.214| 359.699 |382.983(421.284| 436.524 | 444.962 | 462.500 |490.712|345.214

Linea de pobreza
(COP)

184.328| 188.383 |196.634(204.876| 208.950 | 215.121 | 228.020 |246.135|254.285

Linea de la pobreza
extrema (COP)

84.658 | 89.157 | 93.301 |93.391| 95.871 | 104.459 | 115.722 |116.343(117.745

Fuente: DANE, Encuesta Continua de Hogares (2002-2005) y Gran Encuesta Integrada de Hogares
(2008-2017). Base de datos de actualizacion ASIS 2018 (valores incluyen a Cartagena).

6.3.2.2. Oferta de Servicios de Salud

Al analizar los servicios habilitados que tiene el departamento de Bolivar que se encuentran
en el Registro de Prestadores de Salud- REPS, se observa con mayor frecuencia el grupo de
servicios de consulta externa con 42,1% (n=5838) de la totalidad de los servicios
habilitados(13.866). En segundo lugar, el grupo de servicios de proteccion especifica y
deteccion temprana con 25,38%(n=3547), luego el grupo de Apoyo diagndstico y
complementacién terapéutica con 20,39%(n=2827), quirurgicos 4,31%(n=597), internacién
3,58%(n=497); transporte asistencial 1,13%(n=156), urgencias 0,76%(n=106), el resto
corresponde a otros servicios, proceso y no definido. El departamento cuenta con un mayor
porcentaje de prestadores de baja complejidad, por lo que se puede generar y fortalecer el
primer nivel de atencién en los municipios orientado en la Atencion Primaria en salud con
un enfoque comunitario y familiar. Los prestadores del distrito de Cartagena, son
fundamentales y necesarios para garantizar la efectividad de la atencién en salud
principalmente la de los servicios de baja y alta complejidad.

Al realizar una caracterizacién de los prestadores de servicios de salud del departamento
de Bolivar, segun el REPS, se evidencia que éste cuenta con un total 46 IPS publicas (3 en
Cartagena) y 506 IPS privadas (384 en Cartagena), con una oferta de camas hospitalarias de
2 por cada 1.000 habitantes. Asi mismo se observa que por cada 10.000 habitantes en el
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departamento hay 1 ambulancia. La OMS indica que una poblacion de méas de 100.000
habitantes, como lo es Bolivar, debe presentar una razén de 4 a 4,75 camas por 1000
habitantes, lo cual no se cumple en el Departamento.

6.3.2.3 Educacion

En Colombia la tasa de analfabetismo en personas entre los rangos de edad de 15 a 24 afios
fue de 18,6% y para el departamento de Bolivar, fue de 28,6%, existiendo una diferencia
estadisticamente significativa y siendo un factor de riesgo social para el departamento de
Bolivar.

En cuanto a las tasas de coberturas de educacién observamos que, en Bolivar, sin incluir
Cartagena, no se presentan diferencias estadisticamente significativas con respecto a las de
Colombia, pues tanto el departamento como el pais tienen coberturas superiores al 100%,
en cuanto a educacion categorias primaria y secundaria. Por otro lado, la cobertura de
categoria media es la mds baja, siendo de solo 72,6% en Bolivar, convirtiéndose en un factor
de riesgo social, econdmico y psicoldgico dadas las consecuencias de que los jévenes estén
desocupados, relaciondndose con la desercién escolar, el ingreso a grupos delictivos, el
consumo de sustancias psicoactivas, los embarazos adolescentes, entre otros problemas
sociales que influyen en la salud publica

6.3.3. Abordaje de los Efectos de Salud y Sus Determinantes
6.3.3.1. Mortalidad

Durante el periodo 2005 a 2017, las tasas ajustadas de mortalidad en el departamento han
tenido una tendencia creciente, la gran causa que concentra la mayor mortalidad son las
enfermedades del sistema circulatorio, siendo mas afectado el sexo masculino que el
femenino. En segundo lugar se encuentran las demas causas, seguido de las Neoplasias,
casusas externas, enfermedades transmisibles.

La concentracion de afios de vida potencialmente perdidos se da principalmente en los
hombres, grupo en el que las causas externas acumulan un porcentaje importante de afos
de vida potencialmente perdidos. Sin embargo, las demas causas, las enfermedades del
sistema circulatorio y las neoplasias tienen una representatividad importante en el total de
la poblacién.

Analizando el comportamiento de las tasas ajustadas por subgrupos entre los periodos del
2005 al 2017, se evidencia que en el grupo de Enfermedades transmisibles el primer lugar
es para las infecciones respiratorias agudas, asi como la enfermedad por VIH y las
infecciones intestinales. En cuanto a la mortalidad por neoplasias el tumor maligno de
préstata, el de mamay el de la trdquea, los bronquios y el pulmén fueron la principal causa
de mortalidad. El principal subgrupo causante de muertes por enfermedades del sistema
circulatorio es el de las enfermedades isquémicas del corazén, seguida de las enfermedades
cerebrovasculares y las enfermedades hipertensivas. Dentro de los subgrupos de causas de
muerte por afecciones originadas en el periodo perinatal el de mayor carga de mortalidad
fue el de los trastornos respiratorios del recién nacido. En el grupo de las causas externas,
las agresiones (homicidios) y los accidentes de transporte terrestre representan las
principales causas de muerte. Dentro del grupo de las demas enfermedades, el responsable
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de las mayores tasas de mortalidad fueron las enfermedades crénicas de las vias
respiratorias inferiores, seguida de la diabetes mellitus y las enfermedades del sistema
urinario.

En cuanto a la mortalidad materno infantil, en la poblacién menor de 1 aifio y menor de 5
afos, la principal gran causa de mortalidad es ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal y en segundo lugar las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas; mientras que en los nifios y nifias de 1 a 4 afios la principal gran causa de
muerte es causas externas de morbilidad y mortalidad, seguida de enfermedades del
sistema respiratorio y enfermedades infecciosas y parasitarias.

El Subgrupo de grandes causas que mayor numero de muertes causé en las poblaciones de
menores de 1 afio y menores de 5 anos son, en primer lugar, Dificultad respiratoria del
recién nacido y, de segundo, Sepsis bacteriana del recién nacido. En la poblacion de 1a 4
anos tenemos la Neumonia como principal subgrupo causante de mortalidad, seguido de la
Desnutricidon y otras deficiencias nutricionales; observando que en todos estos subgrupos
los primeros lugares los ocupan problemas respiratorios.

Para los indicadores de mortalidad materna infantil y en la nifiez, se observa que la razén
de mortalidad materna, la tasa de mortalidad infantil, mortalidad en la nifiez, mortalidad
por IRA y desnutricion en menores de 5 afios presentaron valores superiores a los de
Colombia en el afio 2017, sin una diferencia estadisticamente significativa; la tendencia de
estos indicadores fue descendente en el Ultimo afio, a excepcion de la mortalidad infantil.
La tasa de mortalidad neonatal de Bolivar fue igual a la tasa nacional, mientras que, la tasa
de mortalidad por EDA en menores de 5 aifios presentd un importante descenso en el ultimo
ano. Tabla 10

Tabla 10. Semaforizacidn y tendencia de la mortalidad materno — infantil y nifiez,
departamento de Bolivar, 2005- 2017

Comportamiento
Colombia | Bolivar
Causa de muerte 2017 017 /8183322923 32/3/5
S| 6|66 |o|lojo|lo|jo|o|o|o
N ~N (o] ~N ~ ~ N ~ ~ N ~N (o]
Razoén de mortalidad materna 51,01 51,60 ([N [N | AN | A AN | N | A A | AN
Tasa de mortalidad neonatal 6,94 6,99 [N | N | AN ([N | A| AN | A AN | A
Tasa de mortalidad infantil 10,73 11,87 | N ([N | AN [ N[N | A | A | AN | N | A
Tasa de mortalidad en la nifiez 13,02 1433 | N [N [ AN [ N[N | N[ A N[N | AN
Tasademortalidad porIRAen | /17 | 4508 [ AN [N |A|A|IN|IN|2A|[N[2]2 ]y
menores de cinco anos
Tasa de morta.ﬂldad Por EDA en 297 079 | N N |A|N|N|N[N|[ AN AlA]S
menores de cinco anos
Tasa de mortalidad por
desnutricién en menores de 5,84 6,35 N (N [ AN [N [N [ AN | AN [N |\
cinco afos

Fuente: Bodega de datos Cubos SISPRO — MinSalud. (Bolivar sin incluir Cartagena)

La siguiente tabla, relaciona las prioridades en cuanto a la mortalidad del departamento,
sus indicadores comparados con el referente del Nivel Nacional y la tendencia, ademas el
grupo de riesgo MIAS asociado a cada uno para relacionar la necesidad de formular, disefiar,
implementar y/o evaluar segiin cada caso politicas, proyectos y estrategias con un enfoque
39
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diferencial que involucre la intersectorialidad y transectorialidad, con el fin de generar un

impacto significativo desde los social, comunitario y familiar en la salud de la poblacion de

Bolivar.

Tabla 11. Identificacion de prioridades en salud por mortalidad general, especifica y
materno infantil y en la nifiez del departamento de Bolivar, 2019

. .. Bolivar Colombia Tendencia Gru.pos
Mortalidad Prioridad 2017 2017 2005 a 2017 de Riesgo
(MIAS)
1. Enfermedades del 130,6 muertes x|150,3 muertes x Ascendente| 001
General [sistema circulatorio 100.000 hab. 100.000 hab.
grapr?dres 2. Las demas causas Sfég-rggoel:ae;x 111%’382;8?;5. X Ascendente| 000
causas . 61,4 muertes x | 94,9 muertes x
3. Neoplasias 100.000 hab. 100.000 hab. Ascendente| 007
1. Enfermedades 49,95 muertes x |80,07 muertes x Descendente 001
isquémicas del corazén | 100.000 hab. 100.000 hab.
2. Enfermedades 23,81muertes x |31,65 muertes x Descendentel 001
cerebrovasculares 100.000 hab. 100.000 hab.
3. Enfermedades 19,22 muertes x |18,35 muertes x Descendente 001
hipertensivas 100.000 hab. 100.000 hab.
4. Infecciones 13,48 muertes x[19,70 muertes x Descendentel 009
respiratorias agudas 100.000 hab. 100.000 hab.
i;c')E:insn:jeedlz(sjisias 13,44muertes x 30,08 muertes x Descendente, 000
. o . 100.000 hab. 100.000 hab.
respiratorias inferiores
. . 12,19muertes x |15,53 muertes x
6. Diabetes mellitus 100.000 hab. 100.000 hab. Descendente, 001
7. Lesiones
autoinfligidas 3,80 muertes x | 5,47 muertes x Descendente 012
Especifica [intencionalmente 100.000 hab. | 100.000 hab.
por (suicidios)
Subcausas [8. Enfermedades del 8,71 muertes x |13,64 muertes x Descendentel 000
o sistema urinario 100.000 hab. 100.000 hab.
subgrupos 9. Tumor maligno de la 0,25 muertes x |14,88 muertes x
", 100.000 100.000 Descendente 007
préstata
hombres hombres
10. Tumor maligno del | 6,69 muertes x | 6,59 muertes x Ascendente| 007
cuello del dtero 100.000 mujeres|100.000 mujeres
11. Agresiones 12,20 muertes x|24,34 muertes x Descendentel 012
(homicidios) 100.000 hab. 100.000 hab.
12. Accidentes de 8,96 muertes x |14,50 muertes x Descendentel 012
transporte terrestre 100.000 hab. 100.000 hab.
13. Enfermedad por VIH | 3,84 muertes x | 5,16 muertes x Descendentel 009
(SIDA) 100.000 hab. 100.000 hab.
14. Tumor maligno de la
traquea, los brc;gnquios y 7,54 muertes x | 9,94 muertes x Descendente, 007
. 100.000 hab. 100.000 hab.
el pulmén
15. Tumor maligno de 6,10 muertes x [14,02 muertes x Descendente 007
los érganos digestivosy | 100.000 hab. 100.000 hab.
40
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del peritoneo, excepto
estdmago y colon

16. Trastornos

respiratorios especificos No aplica 008
del periodo perinatal
1. Ciertas afecciones
originadas en el periodo| 5,45 muertes x | 5,63 muertes x
peﬁnatal menorss del | 1.000N.V. 1000 Ny, |Descendente 008
afno
2. Ciertas enfermedades
infecciosas y 1,00 muertes x | 4,23 muertes x
parasitarias menores de|100.000 <5 afios|100.000 <5 afios Descendente 003
5 aflos
3. Enfermedades del 6,99 muertes x | 8,46 muertes x
Mortalidad sistema respiratorio de | 100.000 de 1-4 | 100.000 de 1-4 Descendente| 000
Infantil y |1-4 afios afios afios
de la nifiez: 4. Enfermedades del 4,99 muertes x | 6,04 muertes x
16 grandesisistema nervioso de 1-4 | 100.000 de 1-4 | 100.000 de 1-4 | Ascendente| 000
causas |[afios afnos afnos
4. Causas externas de 12,98 muertes x|11,48 muertes x
morbilidad y mortalidad | 100.000 de 1-4 | 100.000 de 1-4 Descendente, 012
de 1-4 afios anos afnos
5. Malformaciones
congénitas,
deformidades y 51,60 muertes x 45,81 muertes x
anomalias 100.000 <5 afios|100.000 <5 afios Descendente 008
cromosémicas menores
de 5 afios
. 51,60 muertes x|51,01 muertes x
1. Mortalidad materna 100.000 N.V. 100.000 N.V. Descendente| 008
. . . 11,87 muertes x|10,73 muertes x
‘ 2. Mortalidad infantil 100.000 N.V. 100.000 N.V. Ascendente| 008
M“;;iaelrl:zd 3. Mortalidad en la 14,33 muertes x|13,02 muertes x Ascendente| 008
i fantil ninez 100.000 N.V. 100.000 N.V.
eLnI:r:\iﬁg/z:zL Mortalidad por IRA en| 15,08 muertes x| 14,17 muertes x Descendente 009
. menores de 5 afos 100.000 <5 afios|100.000 <5 afios
Indicadores -
trazadores Zéﬁztctr?llizideior 6,35 muertes x | 5,84 muertes x Descendente, 003
o 100.000 <5 afos|100.000 <5 afos
menores de 5 afos
6. Mortalidad por EDA | 0,79 muertes x | 2,97 muertes x Descendentel 009

en menores de 5 aifos

100.000 <5 afios

100.000 <5 afios

Fuente: Elaboraciéon propia segun los datos de la Bodega de Datos SISPRO (SGD), Registro de
Estadisticas Vitales DANE. (Bolivar sin Cartagena)

*

Manga, 3ra Avenida No. 24-79 Edificio Centro Empresarial el Iman Piso 4°y 5°
Cartagena D.T. y C. — Colombia
Tel: 6431718 E- mail: asambleadepartamentaldebolivar@gmail.com

41



mailto:asambleadepartamentaldebolivar@gmail.com

Asamblea
Departamental

de Bolivar 297

NIT. 806.005.597-1

6.3.3.2. Morbilidad

El analisis de Morbilidad se caracteriza por ser uno de los componentes principales por la
cual se permite reconocer la evolucién del proceso salud — enfermedad y sus posibles
determinantes, de igual forma facilita la realizacién de un diagndstico de las enfermedades
gue ocasionan alteraciones en la salud en la poblacién del Departamento y asi poder
abarcar posibles intervenciones enfocadas en la promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad y el control de éstas.

En Bolivar el mayor nimero de atenciones, se reflejo en la poblacion del ciclo vital Adultez
(39%), seguido de las personas mayores de 60 y mas afios (19%) y de la juventud (15%). La
principal gran causa de acuerdo al nimero de atenciones en el periodo comprendido del
2009 al 2018, de acuerdo a la poblacién total, es el grupo de las enfermedades no
transmisibles con un 61%, seguida de condiciones mal clasificadas con 17% (las cuales
indican la dificultad en la identificacidon de diagndsticos e interfieren negativamente en el
analisis de las verdaderas causas de morbilidad que afectan a la poblacién) y el tercer lugar
condiciones transmisibles y nutricionales con 15%.

En la Primera infancia de 0 — 5 afios las causas que generan mayor carga de morbilidad, son
las enfermedades clasificadas en el grupo de Condiciones transmisibles y nutricionales
indicando que estas han sido la primera causa de atencion durante el 2018 con un total de
177.923 consultas que reflejan proporciéon del 38,07%, seguido de las enfermedades no
transmisibles que generaron el 36,69% y las condiciones mal clasificadas con el 20,46% Por
lo contrario, y sin dejar de observar las enfermedades que se ubican dentro de la tendencia
al descenso se encuentran: las condiciones congénitas y las lesiones mostrando una
proporcion de 9,05% con un total de 22. 393 consultas.

En la etapa de la Infancia (6 a 11 afios) se atendieron un total de 2.280. 078 personas, de las
cuales el mayor nimero de atenciones estan representadas por las Enfermedades no
transmisibles con una proporcién del 47,81% en el afio 2018, evidenciando una tenencia
fluctuante en los diferentes periodos analizados, seguido de las condiciones transmisibles y
nutricionales que generaron el 26,35% en este ano. En tercer lugar, estan las condiciones
mal clasificadas con el 20,64% en el 2018.

En el grupo de adolescencia se logra observar las enfermedades no transmisibles
representan proporcionalmente las principales causas de morbilidad con un 54,39%
(1.809.782) durante los afios 2009 — 2018, en este grupo de edad. Se aprecia ademas, una
tendencia al aumento con un cambio porcentual de 0,4% que indica mayor morbilidad por
esta gran causa en la poblacion de adolescentes del Departamento de Bolivar.

Para el grupo de Juventud (14 a 26 aios) Las Enfermedades no transmisibles han sido la
primera causa de atencion durante el periodo 2009 — 2018 en el ciclo vital Juventud 52,96%,
en segundo lugar, las causas de morbilidad en este grupo de poblacién son las Condiciones
mal clasificadas 25,94%, y en tercer lugar condiciones transmisibles y nutricionales con

12,12% en la poblacién joven. 42
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Con respecto al ciclo vital adultez (27 a 59 anos) presenta un alto numero de casos

(13.823.114), encontrandose las enfermedades no transmisibles como la principal causa de
morbilidad en este grupo de edad en el departamento de Bolivar con un 68,93% (9.457.078)
durante el periodo del 2009 al 2018, seguidas de las Condiciones mal clasificadas con una
proporcion de 18,41%, se observa una tendencia al aumento Condiciones transmisibles y
nutricionales para el afio 2018 con respecto al afio anterior.

En la poblacién del ciclo vital adulto mayor (>60 afios) las enfermedades no transmisibles
representan la principal causa de morbilidad representando en el periodo del 2009 al 2018
con 78,54 %( 5.335.510) de las atenciones en este grupo de edad. En el Departamento de
Bolivar, se observa que la principal causa de morbilidad por subgrupo son las enfermedades
cardiovasculares lideran el mayor porcentaje de consultas de preferencia de causas de
morbilidad, con un total de 1.432.013 consultas durante todo el recorrido de la serie 2009
— 2019, Seguido de las enfermedades musculo — esqueléticas con 979.745 consultas
aportando el 12,33% a la carga total de morbilidad por enfermedades no transmisibles en
este grupo poblacional. Esta situacién puede verse asociado a que durante el proceso de
envejecimiento se producen cambios fisioldgicos tanto en la esfera organica como en la
mental, encontrando los Trastornos mentales y del comportamiento los que aportan la
mayor carga en este ciclo vital con 222.777 consultas con una proporcion del 89,56%.

Al realizar el analisis de los indicadores de los eventos precursores del alto costos para el
2018 (diabetes mellitus e Hipertension arterial), se puede observar que no existe diferencia
significativa de lo evidenciado al comparar la nacién y el departamento, aunque el valor
departamental de la prevalencia de hipertensidn arterial fue mayor. Aun asi, es importante
mencionar el comportamiento ascendente que han mantenido estos indicadores en la
mayoria de afos analizados en Bolivar. Las patologia de alto costo a nivel nacional es un
reto y compromiso, la Cuenta de Alto Costo es el responsable de repositorio de la
informacion que obliga a la EPS gestionar el riesgo individual de su poblacién, al igual de
recibir pagos por resultados, a nivel departamental en Bolivar se puede observar en los
indicadores relacionados con la ERC que ese encuentra por debajo del margen nacional, en
el casos de la incidencia de leucemia estd por encima del nacional en el caso de la linfoide,
caso similar pasa con el VIH que no existe diferencia significativa, su tendencia es al
aumento, por lo que es importante implementar planes y programas orientados en la
atencion integral y el reporte confiable y obligatorio de la informacién, para determinar la
situacion real de estas patologias que son de vigilancia e interés de salud publica,
priorizadas en Plan decenal de salud publica. Por ultimo, el dato de Bolivar incluye al Distrito
de Cartagena, excepto la Incidencia de VIH. Tabla 12
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Tabla 12. Eventos de alto costo. Departamento de Bolivar, 2009 — 2018

Comportamiento

Evento Colombia | Bolivar

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

Prevalencia en Diagnosticados de
la enfermedad renal crénica en
fase cinco con necesidad de 0,02 0,04
terapia de restitucién o reemplazo
renal (2017)

N
4
N
74
4
N
74
N
74

Tasa de incidencia de enfermedad
renal crénica en fase cinco con
necesidad de terapia de 8,28 8,10 - - - - - - - - | A
restituciéon o reemplazo renal por
100.000 afiliados (2018)

Tasa de incidencia de VIH
. 20,56 14,45* - - - AN | AN | A A
notificada (2018)

Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica mieloide 0,71 0,31 Al - | A - |IN|A| AN | N
(menores de 15 afios) (2017)

Tasa de incidencia de leucemia
aguda pediatrica linfoide (menores 3,86 4,14 AN A AN | A | A AN

de 15 afios) (2017)

Fuente: Cuenta de Alto Costo — Bodega de Datos SISPRO (SGD) *Dato no incluye Cartagena.

En las tasas de letalidad de los Eventos de Notificacién Obligatoria en el departamento de
Bolivar se observd que los eventos de Bolivar que presentaron en el afio 2017 una tasa de
letalidad superior a la de Colombia y con diferencias estadisticamente significativas fueron:
meningitis por Haemophilus influenzae, meningitis tuberculosa, el dengue grave y la
leptospirosis. Aquellos eventos que presentaron un valor superior en el Departamento, pero
sin diferencias estadisticas significativas frente al indicador nacional fueron: varicela, sifilis
congénita, IRA, lepra, dengue, malaria y malaria vivax. Observamos que todos estos eventos
son transmisibles y constituyen un importante problema de salud publica en el
Departamento.

En cuanto a las tasas de incidencia de eventos de interés, encontramos que los valores de
la leptospirosis y la sifilis congénita del 2017 son superiores en Bolivar con respecto al Pais,
con una diferencia estadisticamente significativa del segundo evento y tendencia

ascendente.

En el andlisis de mortalidad por grandes causas y subgrupos, observabamos un aumento en
los ultimos afios de las tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles, lo cual
presenta congruencia al compararlo con los eventos de mayor letalidad en el territorio.
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Muchos de estos son prevenibles o por lo menos se podria prevenir la muerte por estas
causas con una atencion oportuna de los signos y sintomas de alarma. Tabla 13

Tabla 13. Eventos de notificacion obligatoria del departamento de Bolivar, 2007 — 2017

lombi i Comportamiento
Causa de muerte COZC(;T7 1 B;0|1v7ar § § g g g g § g g g
N | N N NN N N N N
Causas externas
Accidentes biologicos
Accidente ofidico 0,92 0,76 |[A (N[N [ AN |A|[AIN|A|N
Intoxicaciones
Intoxicaciones por farmacos,
sustancias psicoactivas y
metanol, metales pesados, 0,75 038 N (2 [N NN 22NN 2N
solventes, gases y otras
sustancias quimicas
Trasmisibles
Inmunoprevenibles
Meningitis Nesser 635 | 000 L AN A A AN N[
Meningitis por Haemophilus
influengzae P P 7,84 - TRy
Meningitis: meningococcica
streptogcoco pneungwoniae 3,47 000 - - AN T
Tétanos accidental 28,57 1429 N N (A (A - AN N N
Varicela 0,03 004 A NN AN A NN N A
Materno perinatal
Sifilis congénita 1,19 1,28 N - (24 AN (AN (NN
Transmision aérea y
contacto directo
Infeccidon Respiratoria Aguda| 0,44 05 [ (A AN 2NN A AN
Infeccion respiratoria aguda
grave (IRAG inusitado) 21,47 BHO008- - - i ~
Lepra 1,99 233 - - F F F F F F F A
Tuberculosis pulmonar 6,77 568 N N N N N (AN AN
Tuberculosis extra pulmonar | 6,78 400 N (AN N 2NN |OIAN
Meningitis tuberculosa 9,35 -- A A AN (AN A
Transmision sexual y
sanguinea
Hepatitis distintas a 0,48 0,00 N - F +F A AN /AN N
Chagas cronico y agudo 71,24 000 | - F F AN F | o F
Dengue 0,20 04 A N 2NN A N /|2
Dengue grave 16,10 AN AN N A A A AN
Leishmaniasis 0,09 000 - | F F AN F AN F
Leishmaniasis cutanea 0,04 000 - - F F AN - F +F F
Leptospirosis 8,73 AN NN AN AN A A
Malaria 0,04 028 N (22N N AN - | | A
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Malaria: vivax 0,02 017 - - AN |- | + } F @7
Malaria: falciparum 0,02 000 N |- - - - +F F F F F
Trasmitida por
alimentos/suelo/agua
Hepatitis A 0,15 000 - (AN F - F AN - F
Tasas de incidencia PDSP
Tasa de incidencia de dengue

cldsico seguin municipio de 6516 | 1268 A N (A N |22 (A N A N |\
ocurrencia

Tasa de incidencia de dengue
grave segun municipio de 0,59 012 A N |27 N A |2 NN NN
ocurrencia

Tasa de incidencia de
leptospirosis
Tasa de incidencia de Chagas| 1,26 000 -  F F AN  |A N }

Tasafie.lnadenaadesmlls 140,40 -_ L L L aNN 2R
congénita

Fuente: SIVIGILA — EEVV DANE en Bodega de datos SISPRO. *El valor no incluye al Distrito de
Cartagena

1,32 205 N A A AN NN AN A

La discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una interaccién entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive, las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones
de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacion son problemas para actuar en situaciones vitales. Por consiguiente, segun la
OMS, la discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de
las actividades y las restricciones de la participacion.

En el Departamento de Bolivar con corte a septiembre del 2019, se encuentran registradas
a través del Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad —
RLCPD, un total 33.929 personas en condicidn de discapacidad de residencia en Bolivar (sin
Cartagena).

Segun el tipo de discapacidad, las alteraciones permanentes del movimiento del cuerpo,
manos, brazos y/o piernas representan la mayor proporcidon de personas (43,5%) de
acuerdo con el total de discapacitados, seguido de la alteracién permanente del sistema
nervioso (38%) y de los ojos (33,8%). Tabla 14.
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Tabla 14. Distribucidn de las alteraciones permanentes del departamento de Bolivar,

2019
Tipo de discapacidad Personas | Proporcion**

El movimiento del cuerpo, manos, brazos, piernas 14770 43,53
El sistema nervioso 12880 37,96
Los ojos 11469 33,80
El sistema cardiorrespiratorio y las defensas 6930 20,43
La voz y el habla 6544 19,29
Los oidos 4121 12,15
La digestidn, el metabolismo, las hormonas 2101 6,19
El sistema genital y reproductivo 1485 4,38
La piel 1172 3,45
Los demas dérganos de los sentidos (olfato, tacto y gusto) 677 2,00
Total 33929

** Una persona puede tener mas de una discapacidad por lo tanto la suma de la columna de
proporciones no sera 100%

Fuente: RLCPD - Cubo de discapacidad de SISPRO - MINSALUD. Fecha de corte: 25/09/2019. (No
incluye Cartagena)

Al priorizar la morbilidad en Bolivar, las enfermedades no transmisibles son las patologias
gue aportan una gran carga, con proporciones que superan el 45%, seguido de las
condiciones mal clasificadas que se puede ver como un error en la clasificacion e indican
dificultad en la identificacién del diagndsticos e interfieren negativamente en el andlisis de
las verdaderas causas de morbilidad que afectan a la poblaciéon y en tercer lugar la
condiciones transmisibles y nutricionales.

En cuanto a los subgrupos de morbilidad, para las condiciones transmisibles y nutricionales
encontramos en primer lugar a las infecciones respiratorias, seguido de las enfermedades
infecciosas y parasitarias; en el grupo de materno-perinatales se observa un gran nimero
de atenciones por condiciones maternas; en las no transmisibles se destacan las
enfermedades cardiovasculares, las condiciones orales, las enfermedades musculo
esqueléticas, las genitourinarias y digestivas; en las lesiones, el principal subgrupo es el de
traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de causas externas.

En los eventos de morbilidad de salud mental, se observaron importantes proporciones de
atenciones de trastornos mentales y del comportamiento por consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacién de Bolivar.

Frente a los eventos de interés en salud publica se identifican tasas de letalidad que superan
significativamente a Colombia en el afo 2018, como son la meningitis por Haemophilus
influenzae, meningitis tuberculosa, el dengue grave, la leptospirosis y la tasa de incidencia
de sifilis congénita.

Con respecto a las enfermedades de alto costo y precursoras, durante los afios analizados
el departamento de Bolivar muestra que la tendencia de nuevos casos es variable con
propension al aumento especialmente en la leucemia linfoide en menores de 15 afios,
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ademas de un aumento de la incidencia de la sifilis congénita y de la prevalencia de diabetes

mellitus e hipertensién.

La mayoria de alteraciones permanentes aquejan en la etapa final del ciclo vital, por lo que
se considera el envejecimiento de la poblacién y los acelerados avances de la tecnologia
como ventajas y desventajas del padecimiento de tales patologias.

Es importante resaltar que en el Departamento de Bolivar se deben implementar mas
programas encaminados a disminuir los factores de riesgo que influyan en las
enfermedades crénicas no transmisibles, no sélo en el adulto mayor que es el que mayor
carga tiene, si no en el grupo de adolescente, juventud e infancia que aportan mas del 50%

de consultas; para que se aborde la prevencidon de estos factores y puedan disminuir el

riesgo, con estilos de vida saludable. Tabla 15.

Tabla 15. Prioridades identificadas en la morbilidad atendida, eventos de alto costo,
eventos precursores y eventos de notificacion obligatoria departamento de Bolivar 2019

Grupos
- L. Bolivar |Colombia ] de
Morbilidad Prioridad 2018 2018 Tendencia Riesgo
(MIAS)
General por 1. Enfermedades no transmisibles 61% Aumento |000-001
grandez 2. Condiciones mal clasificadas 17% Descenso 000
. — <ibl
causas iufggg'rf:fgses transmisibles y 15% Aumento |003-009
1. Infecciones respiratorias 58,1% Descenso 009
2. Enf dades infecci
par:sii;rrri]:s ades Infecclosasy 37,9% Aumento 009
3. Enfermedades cardiovasculares 18,7% No aplica Aumento 001
Especifica por4' Condiciones orales 14,1% P Descenso 006
Subcausas o > Enfermedade}s. 12,5% Aumento |000-012
musculoesqueléticas
subgrupos . —
6. Enfermedades genitourinarias 12,4% Descenso 000
7. Condiciones maternas 90,6% Descenso 008
8. Traumatismos, envenenamientos u
algunas otras consecuencias de 93,2% Aumento 012
causas externas
;l:;)'rl;]r;(s)trc;;r;:)isérr]r;intales y del 89,6% Ascendentel 005
Especifica en 2. Trastornos mentalesy del
salud mental lcomportamiento debidos al uso de
. . . 16,1% Ascendente, 004
sustancias psicoactivas en
adolescencia y juventud
1. Incidencia de VIH notificada 14,45 20,56 Aumento 009
ventos de 2. Leucemia aguda pediatrica linfoide 414 3.86 Descenso 007
alto costo y {(2017)
recursores 3. p lenci hi i6
p irterr?;/? encia de hipertensién 8 82% 7.91% Descenso 001
48

Manga, 3ra Avenida No. 24-79 Edificio Centro Empresarial el Iman Piso 4°y 5°

Cartagena D.T. y C. — Colombia

Tel: 6431718 E- mail: asambleadepartamentaldebolivar@gmail.com



mailto:asambleadepartamentaldebolivar@gmail.com

Asamblea
Departamental

de Bolivar 297

NIT. 806.005.597-1

4. Prevalencia de diabetes mellitus 1,88% | 2,61% | Aumento 001

1. Letalidad por Meningitis por

0, 0,
Haemophilus influenzae (2017) >0% 7,8% Aumento 009

2. Letalidad por Meningitis

o) 0,
Eventos de ftuberculosa (2017) 16,7% 9,4% Aumento 009

Notificacion 3. Letalidad por Dengue grave (2017) | 25% 16,1% | Descenso 009

Obligatoria H@. Letalidad por leptospirosis (2017) | 28,3% 8,7% Aumento | 009

(ENO’s)  b5. Letalidad por malaria (2017) 0,3% | 0,04% | Aumento | 009

6. Incidencia de leptospirosis (2017) 2,05 1,32 Aumento 009

7. Incidencia de Sifilis congénita

(2017) 194,9 | 140,4 | Aumento | 009

1. Poblacion de 60 y mas afos en

condicién de discapacidad No aplica 000
Discapacidad 2. Discapacidad por el movimiento 43 5% No aplica 000

del cuerpo, manos, brazos y piernas ! No aplica

3. Discapacidad del sistema nervioso | 38% 000

Fuente: Elaboracion propia segun los datos de la Bodega de Datos SISPRO (SGD) — RIPS, CAC,
SIVIGILA, RLCPD

6.4 Priorizacion de los problemas de salud

La siguiente tabla muestra las prioridades identificadas en el departamento de Bolivar,
basadas en el andlisis de los problemas de salud y sus determinantes relacionados con cada
una de las dimensiones del Plan decenal de salud publica y los grupos de riesgo MIAS que
le corresponden, estableciendo las situaciones con impacto negativo sobre el
Departamento para tener en cuenta en la formulacién de estrategias de intervencidn
orientadas a la mitigacion de las mismas. Para esta priorizacién se tienen en cuenta
indicadores de tasas de morbilidad, mortalidad, nivel de educacion, estrato
socioeconémico, etnia, tipo de afiliacion en salud. Esta priorizacidon se obtuvo a través del
Método de Hanlon, cuya matriz evalla criterios de Magnitud, Severidad y factibilidad de
las problematicas en salud. Tabla 16

%
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Tabla 16. Priorizacién de los problemas de salud del departamento de Bolivar, 2019

Grupos
Dimension Plan Prioridad 'de
Decenal Riesgo
(MIAS)
1. Morbi-mortalidad por Enfermedades infecciosas 009
intestinales
2. Morbilidad por Enfermedades respiratorias en menores de 000
5 afios
i':qak::ieital 3. Aumento de los casos de malaria 009
4. Agua con deficiente calidad para el consumo humano 000
5. Baja cobertura en servicio de acueducto y alcantarillado 000
6. Alto porcentaje de hogares con inadecuada eliminacién de 000
excretas
1. Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, en
especial: Enfermedades isquémicas del corazon, 001
cerebrovasculares e hipertensivas
2. Morbilidad por enfermedades cardiovasculares 001
. 3. Mortalidad por enfermedades crdnicas de las vias
2. Vida respiratorias inferiores 000
saIud.a.bIe ¥ 4. Morbi-mortalidad por diabetes mellitus 001
condiciones no - - - -
cransmisibles 5. M,ortalldad por neopla5|as, en es/peC|aI: tumor mal!gno de
la traquea, los bronquios y el pulmén, del cuello uterino, de la| 007
mama de la mujer y de proéstata
6. Incidencia de leucemia pediatrica linfoide 007
7. Morbi-mortalidad por enfermedades del sistema urinario 000
8. Alta proporcion de atencion por condiciones orales 006
1. Mortalidad por agresiones (homicidios) 012
2. Mortalidad por lesiones autoinflingidas intencionalmente 012
(suicidios)
3. Atencidn de los trastornos mentales y del comportamiento 005
3. Convivencia |en la poblacién
social y salud 4. Consumo de sustancias psicoactivas, con un importante
mental aumento de las atenciones por esta causa, en especial en la 004
poblacion joven y adolescente
5. Violencia de género e intrafamiliar 012
6. Violencia contra la mujer 012
7. Mortalidad por accidentes de transporte terrestre 012
1. Morbi-mortalidad por desnutricién en menores de 5 afos 003
4.Seguridad 2. Porcentaje elevado de nacidos vivos con bajo peso al nacer| 008
alimentariay 3. Alta prevalencia de obesidad 003
nutricional 4. Importante proporcién de pobreza y personas con NBI que 000
no permiten una adecuada alimentacion en la poblacién.
1. Mortalidad materna y morbilidad materna extrema 009
5. Sexualidad, [2. Altas tasas de embarazo en adolescentes 008
derechos 3. Mortalidad por trastornos respiratorios del periodo 008
sexuales y perinatal
reproductivos 4. Aumento de los casos y mortalidad por tumor maligno del 007
cuello uterino
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5. Aumento de la incidencia de enfermedad por VIH (SIDA) y

baja cobertura de TAR 009
6. Alta incidencia de la Sifilis congénita 008
7. Bajo porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas
008
consultas de control prenatal
1. Morbi-mortalidad por infecciones respiratorias agudas 009
6. Vida 2. Alta letalidad por dengue 009
saludable 3. Alta incidencia y letalidad de leptospirosis 009
y 4. Alta letalidad por meningitis tuberculosis y por
enfermedades 0. 009
. Haemophilus influenzae
transmisibles - — =
5. Bajas coberturas de vacunacién en menores de 1 afo 009
6. Aumento de la incidencia de casos de TBC 009
1. Alto riesgo de inundaciones en todos los ZODES 000
2. Deficiencias en la red vial de carreteras por mal estado de
.. . |las vias dificultando el acceso a zonas rurales y favoreciendo 000
7. Salud publica_ .
. laccidentes de transporte terrestre
en emergencias
8 3. Necesidad de fortalecer las capacidades de respuesta
y desastres N 000
institucional ante desastres naturales
4. Mayor preparacion para afrontar la presencia de eventos
e . 000
catastroficos por parte de la comunidad
1. Trabajo informal sin medidas de proteccién 011
8. Salud y 2. Alta informalidad laboral sin afiliacion a las ARL 011
Ambito laboral [3. Alta Incidencia de accidentes laborales 011
4. Poca vigilancia de la salud laboral 011
1. Mortalidad infantil y en la nifiez, aln con tasas superiores a
. 008
las de Colombia
2. Aumento de la poblacion de migrantes venezolanos con
. 9 000
necesidad de atencion en salud
9.Gestion 3. Importante cifra de poblacidn victima de desplazamiento, 000
diferencial en |la cual requiere mayor atencion integral
poblaciones 4. Poblacion en condicidn de discapacidad con necesidad de 000
vulnerables enfoque diferencial para su atencién en salud
5. Baja cobertura de educacidon media como factor de riesgo 000
en poblacion joven y adolescente
6. Alto porcentaje de poblacion residente en zona rural que
. e 000
implica un dificil acceso del personal de salud
1. Alto porcentaje de condiciones mal clasificadas, indicando
debilidades en la clasificacién de los diagndsticos médicosy el| 000
diligenciamiento de los RIPS
2. Debilidades en la calidad y oportunidad de los datos 000
10. reportados a las diversas fuentes de SISPRO
Fortalecimiento|3. Mejorar oportunidad y calidad en la notificacién de eventos
de la autoridad |de interés en salud publica, asi como la congruencia con los 000
sanitaria datos de SISPRO
4. Mayor articulacion intersectorial de los actores de salud 000
con otras areas
5. Deficiente capacidad instalada para cubrir la demanda de 000

atenciones en salud

Fuente: Actualizacion Andlisis de Situacién de Salud Bolivar 2019
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6.5. Analisis de los Indicadores Trazadores del Sector Salud

Tabla 17. Indicadores trazadores del Sector salud

. Linea s "
Indicador Situacion Problematica
base

Propuesta

En municipios como
Arenal, Barranco de Loba,
Pinillos y Montecristo se
Los indicadores | evidenciaron indicadores
relacionados con | por debajo del 70%, estos

vacunacion que | ultimos no alcanzaron el
COBERTURA DE

i hacen parte de los| 60% de cobertura durante
VACUNACION

Objetivos de | el periodo de 2018. Esto
CONTRIPLE Desarrollo del| se debe a la falta de|® Alcanzar el 95% o mas de
VIRALNEN NINOS 93.6% | Milenio no lograron | gestion por parte de los che’rt‘ura en todos los
Y NINAS DE 1 ’ L bioldgicos que hacen parte
las metas | municipios y zonas de .
ANO 201 ' ' del esquema nacional, en
(2018) | establecidas. Sin | dificil acceso y ademas el las poblaciones objeto del
(indicador de embargo, el | censo poblacional esta programa en 45
cierre de indicador  mejord | desfasado con respecto al municipios.
brechas) considerablemente | nimero de habitantes del
en comparacion | municipio. Esto pone en
con periodos | riesgo la salud de los nifios
anteriores. al no contar con el cuadro
de inmunizacion que
previene enfermedades vy
complicaciones de salud.
La tasa de e Fortalecer la salud
mortalidad materna, me.dlante
. desarrollo de capacidades
materna ha | Ingreso tardio al control del talento humano en EPS,
presentado un | prenatal. IPS y Direcciones
comportamiento o o Territoriales de  Salud
descendente en Municipios con dificil implementada en 45
) 41,58 comparacién  con acceso, lo que dificulta la municipios.
RAZON DE por mil de oportunidad de la|e® Construir casas maternas

los periodos
2015 hasta 2017,
este Ultimo con una

DiAS

atencién con médicos
especialistas.

(2018) razon de 51,60
muertes x 100.000
N.V. Esta situacidn

Incumplimiento a los
controles prenatales

segun esquema.
puede asociarse al

regionales, en el casco
urbano del Distrito de
Cartagena, municipio de
Arjona para el Dique,
Magangué para la region
de la Mojana y en Zodes
Lobas y Magdalena medio.

aumento de % de ® Realizar seguimientos
estrictos a las EPS sobre el
partos cumplimiento de
institucionales. indicadores de captacién
temprana al control
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prenatal y seguimiento a
inasistentes.

La tasa de

En materia de Infancia las
enfermedades del

TASA DE mortalidad infantil, | periodo perinatal siguen
MORTALIDAD 10,87 comparando 2018 | aun persistiendo en el
INFANTIL por mil con 2016, | diagnéstico Desarrollarestrét.egias. para
nacidos | .. . . ) L ) fortalecer la vigilancia en
o ) disminuyd en un | epidemiolédgico, siendo salud pablica de los
(indicador de VIVOS 3%, pasando de | los trastornos eventos de interés de salud
cierre de (2018) 11,16 a 10,87 por | respiratorios la sub causa materno- infantil.
brechas) cada mil nacidos| mas comdin de
Vivos enfermedad en esta
poblacién.
El Subgrupo de afecciones
del periodo Perinatal el
mayor numero de
muertes se ha causado en
el periodo del 2005 al
La tasa de | 2017 son los Trastornos ESE con servicios
mortalidad respiratorios  especificos obstétricos dotados, que
perinatal ha venido | del periodo perinatal con funcionen en municipios
14,00 x | con un | 40 muertes, En segundo con alta razon de
1.000 | comportamiento lugar, tenemos el mortalidad ~ materna 'y
TASA DE ] . . . perinatal, cumpliendo los
MORTALIDAD | Macidos | horizontal, sin | subgrupo - de - Sepsis| . dores del Programa
PERINATAL vivos | embargo, se | bacteriana del recién de Auditoria para el
evidencia aumento | nacido con 24 muertes, mejoramiento de la Calidad
(2018) | con relacién a lo | donde la poblacién mediante procesos
reportado en 2014 | masculina también prioritarios asistenciales
12,4 x  1.000 | representa la mayoria. El acreditados.
nacidos vivos. tercer lugar es para el
Resto de ciertas
afecciones originadas en
el periodo perinatal con
16 muertes durante este
periodo de tiempo.
En Bolivar la
tendencia en la | El deficiente manejo de
mayoria de afos | residuos sélidos,
analizados ha sido | asentamientos en zonas
LETALIDAD POR | 6/67 % ascendente, no pIanific.adas debido al 90% de cobertura de la
presentando tasas | desplazamiento forzoso, estrategia de  gestion
DENGUE GRAVE (2018) | muy superiores a | entre otras, ha generado integrada para la

las de Colombia en
los dltimos afios
analizados,

convirtiéndose asi

en uno de los

la proliferacion de las
enfermedades

transmitidas por vectores,
principalmente en

vigilancia, promocién de la
salud, prevencion y control
de las ETV y las Zoonosis.
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principales eventos
de seguimiento e
intervencién en
salud publica. En

Colombia se
mantiene también
un

comportamiento

poblacién menor de 18
afios.

ascendente.
Desconocimiento por
El embarazo | parte de la poblacion de| e Implementar la estrategia
adolescente en el | métodos de planificacion nacional de prevencion de
departamento de | familiar y altas tasas de embarazo adolescente.
Bolivar es una | desercién escolar son|® Implemelnta(; prlcl)gran;a
L ara e esarrollo de
problematica que | algunas de los factores (F:)apacidades 3 nivel
afecta el desarrollo | asociados a esta institucional y promocién
PORCENTAJE DE | 26 34 5 econdmico y social | problematica. De igual de los derechos sexuales y
127 | debido a que | manera, las falencias en reproductivos en
EMBARAZO ! L
interrumpe el ciclo | las estructuras municipios  con  mayor
ADOLESCENTE por taie d b
DE 15 A 19 nacidos | €ducativo del | administrativas tanto del pgnl:en aje de embarazo en
n
. . adolescente, departamento como los ? olescentes, que
ANOS vivos limitand o | involucre a  docentes,
imitando su | municipios, con una alta personal  asistencia  en
formacion rotacion  del  recurso salud, poblacién objeto y
académica y sus | humano capacitado, que sus familias.
oportunidades en su mayoria no son|e® Concurrir en la creacién de
laborales 'y de | vinculacién directa, ponen servicios amigables para
generacion de | en riesgo la efectividad de adolescentes ;’ Joven.els,
. i . ) como centros de atencién
ingreso. las acciones de vigilancia . .
o integral que  funcionen
en el presente cuatrienio. como sede de las ESE
municipales, garantizando
estas el personal de salud
necesario.
En Colombia para el
Cabe resaltar que se ha
2017 fue de 98,9% y avanzado en este | ® Dotar a las ESE con
con relacion al |’ dicad g servicios obstétricos  que
departamento de Indicador  trazador,  es funcionen en municipios
695y | Bolivar fue de importante recalcar que con alta razén  de
4 ,27/0, . .
ATENCION " 99,5% aumentando no s.e debe bajar I.a mo.rtalldad ma.terna y
INSTITUCIONAL levemente con guardia y seguir perinatal, cumpliendo los
DEL PARTO iy ~ | implementando las indicadores del Programa
(2017) | relacion al  afio . de Auditoria para el
. N estrategias hasta ahora ) ) .
anterior. o se . ) mejoramiento de la Calidad
eficientes y continuar con i
encontraron mediante procesos
diferencias lo expuesto en la prioritarios asistenciales
estadisticamente resolucion 3280 de 2018. acreditados.
significativas entre e Continuar con el desarrollo
de capacidades a
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el valor nacional y el comunidad y personal
departamental. asistencial e
implementacion de las RIAS
en todos los municipios de
departamento de Bolivar.
Se identifican = como
debilidades relevantes en
el tema de
aseguramiento, la fragil
A pesar que el | . .
vigilancia y control a las
departamento

cuenta con un
porcentaje de
poblacién afiliada a
servicios de salud,
se evidencia
descenso en el
indicador de la

EPS (Entidades
Promotoras de Salud) por
parte de las autoridades
municipales; laxitud en el
manejo de la Base de
Datos Unica de Afiliados
(BDUA), con recurso

humano poco capacitado

Depurar la base de datos
Unica de afiliados (BDUA)
departamental en un 97%.

POBLACION afiliaciéon de la fido  (alt Loara ol 100%  de
0 comprometido (alta r
AFILADAA | 8793% | hoplacion y comp & °
SERVICIOS DE boli b rotaqon)’ agravada por la cobertura de acciones
olivarense. or
(2018) incipiente infraestructura departa.n)entale.s. _ de
SALUD otro lado, es L. Inspeccion, Vigilancia vy
. . tecnolédgica en los .
importante analizar SR _ o Control a la gestion del
la llegada de municipios; insuficiente régimen subsidiado en
- . compromiso de las EAPB salud a nivel municipal.
poblacién migrante .
.. (Entidades
que también ha o
] Administradora de Planes
sido un factor .
. de Beneficios) con la
importante para el . .
. efectiva garantia del goce
comportamiento de
o del derecho ensalud a sus
este indicador N o
afiliados, visible en la
trazador. . o
prestacidn de servicios de
salud sin oportunidad y
calidad en un importante
numero de ocasiones.
Dos de cada tres | Se identifican como
personas cuentan | debilidades relevantes en Lograr el  100% de
con cobertura del | el tema de cobertura de  acciones
- . . . departamentales de
régimen aseguramiento, la fragil ., . .
o ) ilanci | | Inspeccién, Vigilancia vy
COBERTURA 78.29, | Subsidiado. Sin | vigilancia y contro.a as Control a la gestién del
REGIMEN embargo, es| EPS (Entidades régimen subsidiado en
SUBSIDIADO (2018) | necesario realizar | Promotoras de Salud) por salud a nivel municipal.

una depuracién de
la Base de Datos
Unica de Afiliados
(BDUA) con el fin de
contar con un dato

parte de las autoridades
municipales; laxitud en el
manejo de la Base de
Datos Unica de Afiliados

(BDUA), con recurso

Depurar la base de datos
Unica de afiliados (BDUA)
departamental en un 97%.

55

Manga, 3ra Avenida No. 24-79 Edificio Centro Empresarial el Iman Piso 4°y 5°
Cartagena D.T. y C. — Colombia

Tel: 6431718 E- mail: asambleadepartamentaldebolivar@gmail.com



mailto:asambleadepartamentaldebolivar@gmail.com

Asamblea
Departamental

de Bolivar

297

NIT. 806.005.597-1

mucho mds cercano
a la realidad de las
condiciones de la
poblacién que debe
tener acceso a este
servicio.

humano poco capacitado
y comprometido (alta
rotacion), agravada por la
incipiente infraestructura
tecnoldgica en los
municipios; insuficiente
compromiso de las EAPB
(Entidades

Administradora de Planes
de Beneficios) con la
efectiva garantia del goce
del derecho en salud a sus
afiliados, visible en la
prestacidon de servicios de
salud sin oportunidad y
calidad en un importante

numero de ocasiones.

El diagndstico del
Plan de Seguridad

El Plan de Seguridad
Alimentaria y Nutricional
del departamento de
Bolivar, de igual manera,
muestra que los
bolivarenses cuentan con
una dieta alta en
carbohidratos y grasas
saturadas y baja en frutas

y verduras, lo que genera

Implementar estrategia de
abordaje integral e

PREVALENCIA ﬁllmfar‘\tarla Y ademds de obesidad, intersgctoria'l de poblaciéon
DE ANEMIA utricional del deficienci infantil, mujeres gestantes
NUTRICIONAL 22,80 % | departamento de ge.nera . .e |tC|enC|as en y adp!escentes clon.estado
EN MENORES (2018) | Bolivar muestraque | Micronutrientes. nutricional e indice  de
ok 5 AiCS 280 % 0| ¢ imnonante itarquela| | Poorers 4¢3 resgo, para
menores de 5 z':]r?o‘s mayoria de las EAPB no acceso a los alimentos y
presenta deficit cumplen con las generacion de  habitos
nutricional. coberturas de controles alimenticios saludables.
de Crecimiento %
Desarrollo  donde  se
pueda captar
oportunamente y dar
manejo a los nifios y nifias
con problemas
nutricionales.
El sector de la salud ESE en alto riesgo cubiertas
NUMERO DE 40 y especialmente las | El 80% de ESE cuenta con con acciones del plan de
INSTITUCIONES ESE se encuentran | marcadas deficiencias en s‘anear‘niento fisctal y
(2019) ) . ., financiero (incluye
PRESTADORAS en graves riesgos, | infraestructura, dotacidn,

16 de las mismas se

optimizacion de sistemas
contables y gestidn para la

56

Manga, 3ra Avenida No. 24-79 Edificio Centro Empresarial el Iman Piso 4°y 5°
Cartagena D.T. y C. — Colombia

Tel: 6431718 E- mail: asambleadepartamentaldebolivar@gmail.com



mailto:asambleadepartamentaldebolivar@gmail.com

Asamblea
Deporfomen’rol 297

de Bolivar

NIT. 806.005.597-1

DE SALUD NIVEL
I

encuentren
ejecutando un Plan
de  Saneamiento
Fiscal y Financiero
ante el Ministerio
de Hacienda vy
Crédito Publico.
Entre estas 15 de
baja complejidad y
la ESE de alta
complejidad
Hospital
Universitario  del
Caribe.

tecnologia y procesos
prioritarios asistenciales.

incorporacién a programas
de reestructuracion de
pasivos ley 550.).

Fuente: Elaboracién propia a partir de consultas a fuentes validas de cada indicador.
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7. RESULTADOS PRIORIZACION DE LA CARACTERIZACION DE POBLACION AFILIADA A LAS

EAPB

La caracterizacién de la poblacién afiliada a las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios en Salud(EAPB), en forma articulada con el analisis de la situacion de Salud
actualizado del departamento permite identificar y priorizar los problemas mas relevantes
de salud, y pone en practica el ejercicio de coordinacion intersectorial y transectorial que
se requiere para realizar una adecuada planeacién estratégica y operativa, atendiendo a los
lineamientos metodoldgicos del Ministerio de Proteccidn Social en el marco de la Estrategia
Pase a la Equidad, alineando las acciones al Plan Decenal de Salud Publica.

Para la Caracterizacién de la Poblacidn realizadas por las EAPB, cada una de ellas aplicé la
metodologia estandarizada y difundida a través de la "Guia Conceptual y Metodoldgica para
la caracterizacion poblacional de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB)", establecida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, cuyo objetivo primordial
permitir a las EAPB identificar y priorizar los problemas, desagregados por departamento,
distrito y municipio donde cuenten con poblacién afiliada y enfocar la gestién del riesgo de
sus afiliados en el marco de coordinacion intersectorial y transectorial establecido por el
Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021. Esta informacién la cargan anualmente al
Ministerio de Salud donde es publicada para su incorporacidn al Andlisis de Situacién de
salud y a la formulacién de los Planes territoriales.

De acuerdo con el ultimo cargue de las caracterizaciones de los afiliados a las EAPB
disponible para el afio 2019, publicado por el Ministerio de Salud y proteccién social, se
obtuvieron las siguientes conclusiones:

En el departamento de Bolivar (sin incluir Cartagena) se encuentran operando con afiliados
20 EAPB en el Régimen Contributivo, 14 EAPB en el régimen subsidiado, y 4 en el Régimen
de Excepcidn para un total de 38 EAPB. Se registran en BDUA un total de 1.009.717 afiliados,
de los cuales la mayor parte pertenecen al Régimen Subsidiado (895.508), lo que
corresponde al 89%, mientras que en el régimen contributivo se registran 94.939 (9%) y en
el régimen de excepcién 18.310(2%). De acuerdo con informacién suministrado por la
Direcciéon de Aseguramiento y Prestacidn de Servicios, se hace claridad frente a la
informacion del cargue que las EAPB Salud Vida, Comparta, Medimas, y Emdisalud fueron
retiradas, por lo que no operan actualmente en el departamento y sus afiliados fueron
trasladados a otras EAPB. Famisanar y Cruz Blanca tienen muy pocos afiliados de movilidad.
Compensar no opera tampoco en Bolivar. El Fondo de Pasivos de Ferrocarriles que después
fue operado como Caprecom, tampoco opera actualmente. La EPS Servicio Occidental de
Salud es la misma SOS nacié como contributiva y maneja afiliados de movilidad, lo que
significa que entran y salen del departamento.

Las EAPB con mayor nimero de afiliados son: Asociacién Mutual Ser E.S.S CON 43,47% del
total de afiliados en el departamento, seguido de Asociacién Mutual Barrios Unidos de
Quibdé (AMBUQ) con 12,37% , Coosalud con 7,83% y Comfamiliar con 6,9%, Nueva EPS. SA
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con el 5,64% y Cajacopi con 4,75%. Todas estas pertenecientes al régimen subsidiado. Tabla

18.

Tabla 18. Entidades Administradoras de Planes de Beneficio
Departamento de Bolivar 2019

- Nimero .
Régimen Coc.ilgo Nombre EAPB Afiliados Porcentaje
Entidad BDUA de Afiliados
CCFC55 |CAJA DE DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO-CM 787|  0,08%
EPS033 |SALUDVIDA S.A.E.P.S 2.650  0,26%
EPS037 |LANUEVA EPSS.A. 18.845  1,87%
EPS041 |LANUEVA EPSS.A.-CM 484/ 0,05%
EPSC33 |SALUDVIDA S.A. E.P.S.-CM 786| 0,08%
ESSCO7 |ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS-CM 28662 2,84%
ESSC24 |COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S.- 3287 0,33%
9 ESSC76 |ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.5.-CM 1692 0,17%
E EPS010 |EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 24| 0,00%
2 ESSC33 |COOPERATIVA DE SALUD COMUNITARIA-COMPARTA-CM 6 0,00%
= EPS002 [SALUD TOTAL SA. E.P.S. 8.634 0,86%
g EPS005 |E.P.S. SANITAS S.A, 58 0,01%
v EPSO17 |E.P.S. FAMISANAR LTDA. 3| 0,00%
EPS044 |MEDIMAS 20484 2,03%
ESSC02 |EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. EMDISALUD ESS-CM 192 0,00%
EPSO16 |COOMEVA EP.S. SA. 82100 0,81%
EPS023 |CRUZ BLANCA EPS S.A. 1 0,00%
EPS018 |EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.-EPSS.0.5.S.A. 1 0,00%
EAS027 |FONDO DE PASIVO SOCIAL DE LOS FERROCARRILES NALES 131 0,01%
EPS008 |COMPENSAR E.P.S. 2 0,00%
5 RES004 |MAGISTERIO 17.966)  1,78%
g RES002 |ECOPETROL 342 0,03%
§ RES008 |UNISALUD 1 0,00%
u RES012 |UCORDOBA 1 0,00%
EPSM33 |SALUDVIDA S.A .EP.S-CM 960/  0,10%
EPSS33 [SALUDVIDA SA.E.P.S 53.790 5,27%
EPSS37 INUEVA EPS S.A. -CM 3121 031%
EPSSA41 |LANUEVA EPSS.A. 56.997) 5,64%
o ESS024 |COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S5. 79.0980 7,83%
8 ESS076 |ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDOE.S.S. 124.8648 12,37%
g ES5207 |ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ESS 438.92353,47%
a ESS133 |COOPERATIVA DE SALUD COMUNITARIA-COMPARTA 2 0,00%
2 CCFO07 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGENA "COMFAMILIAR CARTAGENA" 69.702F 6,90%
EPSS44 |MEDIMAS 43100 043%
ESS002 |EMPRESA MUTUAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA SALUD E.S.S. EMDISALUD ESS 16.051]  1,59%
CCFO55 |CAJA DE DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO 47.928] | 4,75%
EPSS02 [SALUD TOTAL S.A. E.P.S.CM 380 0,04%
EPSS16 |COOMEVA EP.S. S.A-CM 947/ 0,09%
TOTAL AFILIADOS 1.009.717 100,00%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Caracterizacidon Poblacional EAPB 2019 MSPS Gestién del
Riesgo individual MSPS cargue 2019

En el ultimo cargue de la Caracterizacion de los afiliados de las EAPB se reportaron los
grupos de riesgos priorizados para cada uno de los municipios del departamento por las
EAPB que tienen influencia en cada uno de ellos. Cada EAPB priorizd 2 grupos de riesgo y
sus respectivos indicadores en los municipios. Al analizar esta informacién se evidencié que
en la caracterizacion realizada para las EAPB del régimen subsidiado, los grupos de riesgo
mas priorizados en poblacién general fueron: Alteraciones cardio — cerebro — vascular —
metabdlicas manifiestas (31%); Infecciones (24%); Cancer (21%); Condiciones Materno
perinatales (10%). Figura 4.
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Figura 4. Priorizacion en Grupos de Riesgos de EAPB del Régimen Subsidiado.
Departamento de Bolivar 2.019
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Caracterizacidon Poblacional EAPB 2019 MSPS
Gestion del Riesgo individual MSPS cargue 2019

Los indicadores priorizados con mayor frecuencia por las EAPB subsidiadas en los 3 grupos
de riesgo mds importantes fueron: para el grupo de riesgo 001.cardio - cerebro — vascular
- metabdlico: Prevalencia de Hipertensién Arterial en personas de 18 a 69 afios, Tasa
ajustada de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, Captacién de
Hipertensién Arterial de personas de 18 a 69 afios y Tasa ajustada de mortalidad por
diabetes mellitus. En el grupo de riesgo 009. Infecciones: Tasa ajustada de mortalidad por
enfermedad por el VIH/Sida, Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, Tasa
ajustada de mortalidad por enfermedades transmisibles, Prevalencia registrada de
VIH/Sida. En el grupo de riesgo 007. Presencia de Cancer: Tasa ajustada de mortalidad por
tumor maligno del cuello del Utero, Tasa ajustada de mortalidad por tumor maligno de la
mama de la mujer, Tasa de incidencia de cdncer invasivo de cérvix, Tasa de mortalidad por
leucemia aguda en menores de 18 anos.

En la caracterizacidn realizada para las EAPB del régimen contributivo, los grupos de riesgo
mas priorizados en poblacién general fueron: Alteraciones cardio — cerebro — vascular —
metabdlicas manifiestas (42%); Infecciones (17%); Condiciones Materno perinatales (14%),
Cancer (12%), Alteraciones nutricionales (8%). Figura 5.
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Figura 5. Priorizacion en Grupos de Riesgos de EAPB del Régimen Contributivo
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la Caracterizacion Poblacional EAPB 2019 MSPS Gestion del
Riesgo individual MSPS cargue 2019

Los indicadores priorizados con mayor frecuencia por las EAPB Contributivas en los 3 grupos
de riesgo mas priorizados fueron: para el grupo de riesgo 001.cardio - cerebro — vascular -
metabdlico: Captacidn de Hipertensidn Arterial de personas de 18 a 69 afios, Prevalencia
de Hipertensién Arterial en personas de 18 a 69 afios, Captacion de Diabetes Mellitus de
personas de 18 a 69 afo, Porcentaje de personas atendidas por enfermedades no
transmisibles por EAPB. En el grupo de riesgo 009. Infecciones: Tasa ajustada de mortalidad
por enfermedades transmisibles, Tasa ajustada de mortalidad por enfermedad por el
VIH/Sida, Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, Cobertura de tratamiento
antirretroviral en personas con VIH/Sida. En el grupo de riesgo 008. Condicidn materno
perinatal: Porcentaje de mujeres de 15 a 49 afos con uso actual de algin método
anticonceptivo, Porcentaje de personas atendidas por condiciones materno perinatales por
EAPB, Tasa de mortalidad perinatal, Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer.

Al comparar los resultados de la priorizacidn realizada por las EAPB y la priorizacién de la
problematica de salud en el ASIS Bolivar 2019, se establecen las siguientes coincidencias:

Para el primer grupo de riesgo priorizado por las EAPB existen coincidencias en la
priorizacién por dimensiones en la dimensién vida saludable y condiciones no transmisibles,
en los cuales tres problemas estdn priorizados directamente relacionados con ese grupo de
riesgo como: Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, Morbilidad por
enfermedades cardiovasculares, Morbi-mortalidad por diabetes mellitus.

El segundo grupo de riesgo priorizado por las EAPB coincide entre los regimenes
contributivo y subsidiado pues para las EAPB correspondiente a las Infecciones grupo de
riesgo 009, el cual en el ASIS departamental 2019 tiene problematicas priorizadas en las
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dimensiones: Salud Ambiental, Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, Vida

saludable y enfermedades transmisibles. El tercer grupo de riesgo priorizado mayormente
por las EAPB difiere entre regimenes pues para el régimen subsidiado es Cancer 007,
mientras que para el contributivo es el de Materno Perinatal.

Para el grupo de riesgo cancer en el ASIS del departamento se consideraron problemdticas
en las dimensiones Vida saludable y condiciones no transmisibles y Sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos. Mientras que para el grupo de riesgo Materno perinatal en el ASIS
se priorizaron problemadticas en las dimensiones Sexualidad, derechos sexuales vy
reproductivos y seguridad alimentaria nutricional.

A partir de este analisis se encuentran francas coincidencias entre los grupos de riesgos
considerados prioritarios por las EAPB tanto contributivas como subsidiadas frente a las
problematicas priorizadas en las dimensiones en el ASIS 2019. Sin embargo, existen
problematicas en cada una de las dimensiones del ASIS que no aparecen en las prioridades
principales, y deberan abordarse en el marco de las dimensiones y desarrollar acciones en
cada uno de los municipios de acuerdo con sus situaciones de salud y prioridades, por lo
gue se recomienda que los municipios revisen las matrices de caracterizaciéon y los
indicadores conjuntamente con las EAPB para concertar posteriormente las acciones desde
sus competencias de tal manera que los logros propuestos y esperados por las EAPB del
departamento de Bolivar para cada uno de los indicadores de las intervenciones sobre las
prioridades de salud en sus poblaciones afiliadas reciban el ajuste necesario durante esa
concertacion, brindado adecuada articulacion de las intervenciones colectivas con la
gestion del riesgo individual en pos del logro de cobertura e impacto en los indicadores de
resultado en salud de los bolivarenses.
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8. CONFIGURACION ACTUAL DEL TERRITORIO Y METAFORA QUE LA IDENTIFICA

La configuracion actual del departamento de Bolivar se asemeja a la imagen de un
campesino desalifiado, usando una vestimenta deteriorada, que refleja las precarias
condiciones econdmicas en el sector rural que le impiden el goce de una buena calidad de
vida a la poblacién, generando necesidades a partir de las condiciones desfavorables de
una débil estructura social e institucional. Su calzado desgastado, representa las dificultades
del acceso a vias que le permitan sacar sus productos y comercializarlos para garantizar su
independencia y prosperidad econdmica. En su contextura delgada, se representa la dificil
situacion alimentaria por la que atraviesan algunas de las familias bolivarenses tanto en las
zonas urbanas como rurales dispersas. Su piel, cuarteada por el sol, lo expone a
enfermedades cutaneas y neoplasias. Su sombrero desgastado, no lo protege de las
condiciones ambientales que también lo hacen madas susceptible a las enfermedades
transmitidas por vectores y a los brotes estacionales de infecciones respiratorias. Su
expresion de preocupacion e incertidumbre, demuestra las condiciones de estrés que
desmejoran su salud mental y la convivencia social, ligada también a los afios de violencia
sufrida a raiz del conflicto armado, y el desplazamiento hacia las zonas urbanas,
desarraigandolo de su entorno, y que aun cuando un proceso de paz, le devolvid la
esperanza, intenta reaparecer trayendo nuevas preocupaciones, presionando vy
amenazando de nuevo la tranquilidad del departamento.

Esta imagen no es congruente con la riqueza del departamento, no se compagina con el
beneficio que deberia generar el aprovechamiento de nuestras potencialidades sobre la
afectacién positiva de la salud vy el bienestar del bolivarense, pues los determinantes del
orden poblacional, politico, econdmico, social, ambiental, y cultural tal como hoy se
configuran, desalifian y afectan cada dia mds a la poblacién. Los principales generadores a
través del tiempo subyacen en una estructura social debilitada por la falta de gobernanza
en los municipios, que materializa deficiencias educativas, de salud, sanitarias, de
infraestructura, agravadas en algunos momentos por la violencia y el conflicto armado
recrudecida principalmente en el centro y sur del departamento. Se suman reforzadores
relacionados con la complejidad de nuestra geografia, dada la existencia de areas rurales
dispersas con dificultades para el acceso y deficiente infraestructura de vias que se
constituyen en barreras para el uso efectivo de los servicios de salud. Entre otros aspectos
determinantes estan las acciones de inspeccidn, vigilancia y control sanitario deficientes,
condiciones del ambiente natural inapropiadas y deficiencias de ambiente construido, asi
como la baja capacidad desarrollada para la gestién de los procesos de la salud publica de
gobernantes, secretarias de salud y demas actores del sistema general de seguridad social
en salud en los municipios, que favorecen la afectacion de las condiciones de vida y el
bienestar de los bolivarenses. Sin embargo, el espiritu sigue alli, la esperanza sigue latente
en el corazén del bolivarense, luchando contra la adversidad y buscando un mejor futuro
y condiciones de vida y bienestar que solo con una buena gobernanza y con el apoyo de
todos los sectores le permitiran alcanzar. Figura 6.
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Figura 6. Mapa de la Configuracion actual
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Figura 7. Racimos y ejes estructurantes y configuracion actual del territorio
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EJES ESTRUCTURANTES ACTUALES

Existen deficientes condiciones sanitarias y ambientales y de conectividad vial en los
municipios, propiciadas por las bajas coberturas de acueducto y alcantarillado en zonas
urbanas y rurales situacién de vieja data, que agudiza el nivel de necesidades basicas
insatisfechas, asi como practicas de manejo inadecuado de residuos sdlidos vy
hospitalarios en los prestadores municipales. Las debilidades de los sistemas de
transporte terrestre y fluvial dificultan la movilidad y sobre todo el estado pésimo de las
vias terciarias en zonas dispersas y urbanas de los municipios de los ZODES Montes de
Maria, Mojana, Lobas y Magdalena medio Bolivarense, repercuten en la oportunidad de
la atencion en salud incrementando carga de las enfermedades transmisibles, ademas de
limitar el desarrollo econdmico de las comunidades.

El conflicto armado que existié durante mucho tiempo trayendo violencia e inseguridad
principalmente en el centro y sur del departamento, generd el desplazamiento forzado
de la poblacién hacia las zonas urbanas disminuyendo las actividades econdémicas en el
campo. Las victimas de este flagelo fueron beneficiadas en el marco del procesos de paz
y reconciliaciédn con ayudas sociales y acciones del gobierno, asi como los
excombatientes, pero han sido insuficientes, lo que resulta en demandas de servicios de
salud, educacién y necesidades laborales, dada la poca capacidad resolutiva para la
atencion y asociado a una baja gobernanza, dificiles condiciones socioecondmicas de la
comunidad, poca infraestructura fisica construida, y problemas de seguridad, e incluso
la migracién de poblacién venezolana. Todo lo anterior, mantiene y refuerza tensiones
relacionadas con el deterioro del tejido social y la adopcion de estilos de vida
inadecuados, reflejado en los altos indices de consumo de sustancias psicoactivas,
enfermedades de salud mental, embarazo en adolescentes, violencia intrafamiliar, abuso
sexual, desnutricion y enfermedades crénicas no transmisibles, y escasa salud sexual y
reproductiva especialmente en las zonas dispersas y en areas urbanas principalmente
de los zodes Montes de Maria, Mojana, Lobay Magdalena Medio.

Las barreras de acceso y la baja resolutividad de las redes integrales de servicios de salud,
aunada a la pésima gestion del riesgo individual por las EAPB, ha sido un generador de la
actual situacion en salud caracterizada por insuficientes acciones de demanda inducida,
desarticulacién con las intervenciones colectivas en la poblacién afiliada, y falta de
consonancia con lo establecido en el Modelo de accidn integral territorial MAITE. Se
agrava esta situacion con las acciones de inspeccion vigilancia y controles débiles y la
baja calidad de la atencién, bajo el cumplimiento de las acciones de promocion y
prevencidn y la poca materializacion de la accidn intersectorial y transectorial, incidiendo
en el incremento de los eventos de salud. Se suma la poca voluntad politica institucional
en algunos municipios, la inobservancia y falta de implementacion de la politica de
participacion social en salud y de otras con enfoques diferenciales potenciando el
incremento de la mortalidad y la morbilidad sobre todo en la poblacién materna,
perinatal e infantil y en la poblacién mayor propensa al desarrollo de enfermedades
crénicas no transmisibles.
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9. CONFIGURACION DESEADA Y METAFORA QUE LA IDENTIFICA

La configuracién deseada del departamento de Bolivar se encuentra representada en un
campesino renovado que encuentra soluciones a las problematicas que limitan su bienestar
y el goce de una buena calidad de vida. Su cosecha abundante simboliza un éptimo estado
de salud que le permite el aprovechamiento de los recursos naturales con el apoyo de todos
los sectores, explotando de manera sostenible las fértiles tierras de sus municipios y
potenciando y dando valor a la diversidad de los aspectos culturales, sociales y econémicos
de cada una de las zonas de desarrollo econémico y social.

Bolivar quiere ser primero en salud, sin olvidar los mas vulnerables, aquellos que han sido
abandonados durante muchos afos y afectados por problemas de violencia por la débil
presencia del estado. Bolivar es un territorio majestuoso, con multiples areas, con
innumerables limitantes, pero con grandes oportunidades, no ha fallecido a pesar de las
dificultades a lo largo del tiempo, a la pobreza y a las barreras de acceso de servicios
publicos basicos; desde la provincia ha encarado los obstaculos que le ha impuesto el
contexto social y ha alcanzado grandes logros, con la dedicacién de sus pobladores y la
tenacidad de sus sacrificios, la templanzay el amor por todos y a su cultura caribe.

Sin embargo, hay que continuar labrando el camino preparado, fortalecimiento las
capacidades en todos los sectores, priorizando las areas criticas y sobre todo empoderando
a los gobernantes y a los actores sociales, comunitarios con el enfoque de participacion
social, en pos de ejercer una mejor gestién publica que logre el bienestar de todos los
bolivarenses. No hay duda que con disposicidn, entrega, organizacion, templanza, fervor y
empoderamiento de la visién de desarrollo que se propone para este cuatrienio
transformaremos la imagen del campesino agobiado en un campesino dignificado y con la
frente en alto, el cual refleja en su sonrisa el mejoramiento de su calidad de vida para
prosperar dando uso y aprovechamiento a las riquezas naturales del territorio, lo que
significa la afectacién  positiva de los determinantes de la salud de sus habitantes
atendiendo a los enfoques diferenciales de las poblaciones vulnerables y a la equidad,
desarrollando y afianzando las capacidades, reencontrandolo con su identidad cultural,
libre de sufrimientos, violencia, limitantes emocionales, haciéndolo cada vez mas auténtico,
desde el apoyo firme de un gobierno y una institucionalidad comprometida con el desarrollo
de la sociedad.

El Departamento de Bolivar transformard el estado de salud de su poblacién, apuntando al
mejoramiento de la prestacion de servicios bajo el modelo de Accidn Integral territorial, la
gestion integral en salud publica liderada intersectorialmente, desde un enfoque diferencial
gue contribuya a la disminucion de brechas de inequidad y reduccién de la morbilidad y la
mortalidad. Serd reconocido a nivel nacional y regional por la optimizacion de sus recursos
naturales y garantia de condiciones bdsicas que permitan una mejor calidad de vida, el
retorno del capital humano al campo, la reactivacion econdmica, el equilibrio en la
demanda de servicios. Una provision de mecanismos de transporte fluviales, mejoramiento
de vias terrestres, y aprovechamiento de los rios Magdalena y Cauca, como principales
aliados para la conectividad, y garantizar el acceso a la atencién en salud.
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Figura 8. Configuracion deseada del territorio
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EJES ESTRUCTURANTES DESEADOS

El mejoramiento de las condiciones sanitarias y ambientales a través de la acciéon
intersectorial y transectorial que mitiguen las necesidades basicas insatisfechas, que
gestionen el acceso a programas de acceso a una vivienda digna, la culminacion y
establecimiento de nuevos proyectos carreteables adecuados y pertinentes y de la
seguridad y disponibilidad del transporte fluvial, asi como la intensificacion de las
acciones de inspeccién vigilancia y control sanitario es sus diferentes componentes y
sobre el manejo adecuado de los residuos sélidos y hospitalarios en los municipios; de
igual forma, propiciar el mejoramiento de las condiciones de acceso, accesibilidad
oportunidad y demas atributos de calidad en la prestacién de servicios de acuerdo con
los establecido en el Modelo de accion Integral MAITE y bajo la implementacion de un
Modelo de asistencia técnica unificado para el desarrollo de capacidades que mejoren la
resolutividad de los prestadores. Mejoramiento del sistema de transporte terrestre y
fluvial, para generar mayor movilidad vy la facilidad para interconectar los municipios con
las capitales apalancando la prosperidad econdmica de las zonas dispersas y cabeceras,

acciones que deben ser contextualizadas segun las necesidades de los Zodes. Habilitacién
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de servicios con monitoreo y seguimiento de los PAMEC de las IPS y fortalecimiento de la
Inspeccidn Vigilancia y control en salud para garantizar que los prestadores de las redes
integrales de prestacidon de servicios de salud cumplan con los criterios reglamentarios
para operar con calidad. Del mismo modo, EAPB empoderadas y articuladas con la
autoridad sanitaria, todo esto impactard positivamente en la reducciéon de la
morbimortalidad de la poblacién bolivarense y el goce de una buena calidad de vida.

La garantia de la consolidacién de la pazy la seguridad en zonas que presentaron altos
indices de violencia por el conflicto armado, manteniendo y garantizando las condiciones
adecuadas para el retorno de la poblacién al campo, activando el desarrollo econémico
rural y el fortalecimiento del potencial humano para un mejor aprovechamiento de los
recursos naturales y culturales, condiciones que disminuiran las presiones poblacionales
sobre las cabeceras y la capital del departamento haciendo mas viable la oferta de Ia
prestacion de servicios. Fortaleciendo la resolutividad y la gestidn institucional de los
sectores para tener una gobernanza audaz que estabilice y promueva la accidn articulada
entre la sociedad civil, los sectores de desarrollo econémico, social e institucional,
facilitando la generacion de empleo y la provisidon de servicios para las zonas donde
residen las victimas del conflicto y excombatientes. Esto resulta en la generacién de un
tejido social renovado y en la consecuente adopcidn de estilos de vida saludable para la
disminucion de la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles,
contrarrestando la carga de enfermedades relacionadas con el envejecimiento y la
discapacidad, promoviendo una adecuada nutricién y enfrentando flagelos que afectan
la convivencia social y la salud mental como el consumo de sustancias psicoactivas, la
violencia intrafamiliar; con cero tolerancia a la vulneracidn de los derechos de nifios y
nifias, al embarazo adolescente; garantizando también la participacién social la inclusién
desde el enfoque de equidad de género.

El fortalecimiento de la accidn intersectorial y su fin Ultimo, la transectorialidad, bajo el
liderazgo permanente de la autoridad sanitaria en cumplimiento cabal de sus roles, en
aras de disminuir las dificultades para las fallas de calidad de la prestacion de los servicios
de salud y de la capacidad instalada para la adecuada resolutividad de las redes integrales
de prestacion, con un engranaje consolidado y permanente con las EAPB para fortalecer
la gestidon del riesgo individual, la demanda inducida y desde los entes territoriales las
acciones colectivas complementarias entre si. Incrementando las acciones en educacion,
promocion y prevencion desde todos los sectores: Educacién, Deporte, Cultura,
Desarrollo e Infraestructura, agricultura y otros que aborden con empoderamiento la
vision de su aporte a la garantia del goce efectivo del derecho a la salud y a la promocién
del autocuidado. Entendiendo que solo la amalgama de estos esfuerzos articulados
permitird mitigar la prevalencia e incidencia de eventos en salud en los bolivarenses;
encarando los determinantes sociales con una visidn transectorial con efectiva inspeccién
vigilancia y control del sistema y sanitario y una vigilancia epidemiolégica robusta para
intervenir los eventos de interés oportunamente. Materializando la voluntad politica que
vincule a la gestiéon departamental y municipal la implementacion de la politica de
participacion social en salud y otras politicas con enfoques diferenciales para disminuir
la mortalidad, la morbilidad sobre todo en la poblacién materna, perinatal e infantil y en
la poblacion mayor propensa al desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.
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10. VENTAJAS Y OPORTUNIDADES

VENTAJAS

OPORTUNIDADES

Municipios con interaccién con ciudades
importantes de otros Departamentos, que
favorecen el intercambio social, cultural,
econdmico y la comunicacion con éstos.

Riqueza forestal que se puede
aprovechar en el sector econdmico vy
como produccién empresarial.

Recursos hidricos de dos grandes rios:
Magdalena y el Cauca y todas las bondades
que esto implica en cuanto a transporte, y
oportunidades de actividades econémicas

La mineria en una mejor explotacion y
bajo medidas ambientales y de control,
gue generan opciones de trabajo para
las comunidades.

Presencia de grandes extensiones de ganado
y frutos de la pesca.

La diversidad cultural permite
aprovechar los escenarios como
estrategias para la promociéon y

prevencion.

Ejecucion de proyectos ambientales en el
aprovechamiento de la energia solary el agua
y se contribuye a la no contaminacién del
medio ambiente.

Avance en la promocién de la artesania
y orfebreria al exterior. Ferias turisticas
con despliegue internacional.

Sitios emblematicos ricos en biodiversidad e
historicos como el distrito Turistico y cultural
de Mompox para todo tipo de turismo.

Nuevas vias y puentes, asi como
infraestructura hospitalaria reciente de
segundo nivel en Simiti y Mompox

11. COMPONENTE ESTRATEGICO A MEDIANO PLAZO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD
11. 1. VISION

Para el afio 2023, Bolivar se posicionard como uno de los departamentos con mejores
condiciones de salud, en donde las transformaciones en lo ambiental, lo social y econdmico
seran prioridades del trabajo intersectorial impulsado desde la autoridad sanitaria, con
liderazgo y coordinacién entre los actores del sistema en pos del mejoramiento de calidad
de la prestacion de los servicios de la salud , en consonancia con el Modelo de Accidn
Integral Territorial (MAITE), y fortaleciendo las acciones de promocién y prevencién con
los enfoques diferenciales del Plan decenal de Salud Publica, considerando el contexto
cultural y territorial, de tal forma que se generen y mantengan entornos saludables y se
atienda integralmente a los grupos mas vulnerables, con una mirada especial a las zonas
rurales, basando la gestion del sector en principios de transparencia y participacién social,
para que con el concurso de todos, seamos primeros en salud.

11.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

11.2.1. OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA

e Avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud. La equidad en
salud es el razonable beneficio que requiere cada individuo para el desarrollo de su
potencial de vida con el goce de un bienestar integral, en ausencia de diferencias
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evitables e injustas, como valor ético inherentemente normativo, a través de la
accién sinérgica de todos los sectores involucrados en el abordaje de los
Determinantes Sociales de la Salud. De tal manera, la equidad en salud es un
imperativo ético para alcanzar la justicia social, un derecho inalienable de los
ciudadanos y un deber del Estado, al ser garante del derecho consagrado en la
Constitucion.

e Mejorar las condiciones de vida y salud de la poblacion Las condiciones de vida son
los medios materiales (vivienda, servicios, trabajo, escuela, entornos, alimentacion
e ingresos) necesarios para la supervivencia, evitar la miseria y contribuir al
desarrollo humano sostenible y saludable. Estan influenciadas por los estilos de vida,
gue son las formas sociales culturalmente aceptadas por las personas. La sinergia
entre condiciones y estilos de vida se conoce como el modo de vida; circunstancias
que estan influenciadas por el acceso a los servicios basicos de salud y de proteccién
social.

e Lograr cero tolerancia frente a la morbilidad, mortalidad y discapacidad evitables.
En el estado de salud de la poblacion, los servicios de salud juegan un papel muy
importante, aunque no Unico; por consiguiente, para mantener o mejorar dicho
estado de salud, los servicios pueden considerarse necesarios pero no suficientes,
ya que contribuyen a disminuir la morbilidad y mortalidad maximo en un 25%,
mientras los Determinantes Sociales de la Salud aportan el 50%, los bioldgicos el
15% y los ambientales el 10%.

11.2.2. OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

* Promover el mejoramiento de las condiciones ambientales y sanitarias del departamento,
asi como modos, condiciones y estilos de vida saludables, el acceso y aprovechamiento de
los alimentos, entornos saludables, y la gestidon del riesgo frente a emergencias y desastres,
enmarcados en las politicas sociales y de salud, proyectos productivos y educativos, y
estrategias en salud publica que incidan en salud de las diferentes poblaciones segln los
contextos sociales y culturales del departamento.

* Generar procesos de transformacidn institucional y cohesidn e inclusién social, bajo el
fortalecimiento de las capacidades basicas de vigilancia y de respuesta en salud publica,
sistemas de informacidn, infraestructura para la ejecucion de acciones en salud publica, la
oferta de servicios, el talento humano en salud calificado, el seguimiento y control
institucional y el empoderamiento de la comunidad de manera que se impacte
positivamente en las acciones de promocién, prevencion y la atencidn en salud.

e Garantizar todas las acciones tendientes proveer el aseguramiento en salud, el acceso a
la atencidn sin barreras administrativas, una red de servicios de salud que brinde atencion
basica y compleja para todos los ZODES, bajo un modelo integral de prestacion de servicios
con enfoque preventivo, asistencial y trabajo colectivo que funcione de forma eficiente,
segura, con calidad y oportunidad, acorde con las demandas de toda la poblacién, en
especial las mds vulnerables.
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11.3. OBJETIVOS Y METAS POR PROGRAMAS Y SUBPROGRAMAS

11.3.1. SALUD AMBIENTAL

OBIJETIVO:

e Promover condiciones ambientales saludables a través de la intervencidn en los
determinantes sociales y en la prevencion de factores de riesgo relacionados con el
medio ambiente que disminuyan los efectos negativos en la salud y favoreciendo el
desarrollo social con participacidon activa de la comunidad.

Este programa busca la articulacion de politicas, la planificacion y desarrollo transectorial,
con la participacién de los diferentes actores sociales, para favorecer y promover la calidad
de vida y salud de la poblacidn, de las presentes y futuras generaciones, y materializar el
derecho a un ambiente sano, a través de la transformacion positiva de los determinantes
sociales, sanitarios y ambientales. Tiene dos subprogramas que son: Habitat saludable y
Situaciones en salud relacionadas con condiciones ambientales.

Indicadores de Resultado y metas

Nombre del indicador Unidad de Afio Linea de Meta del cuatrienio
medida base (2020-2023)
Tasa de mortalidad Tasa P Mantener la tasa de mortalidad por
por EDA en menores asa ror 2018| 0,79 EDA en 0,79 x 100.000 menores
~ 100.000 ~
de 5 afios de 5 afios

Tasa de mortalidad Tasa Por Disminuir |la tasa de mortalidad por

por IRA en menores de 2018| 15,76 |IRA a 15,42 x 100.000 menores de
o 100.000 ! o
5 afos 5 afnos

Mantener la tasa mediana de
2017| 112,52 jincidencia de dengue en 112,52 por
100.000 habitantes

Tasa mediana de Tasa Por
incidencia de dengue 100.000

Tasa de incidencia de Tasa Por Mantener la tasa de incidencia de
intoxicacién por 100.000 2018| 5,02 [intoxicacién por plaguicidas en 5,02
plaguicidas ' x 100.000 habitantes
T de incidencia d T p Mantener la tasa de incidencia de
asa e, Incidencia de asa ror 2019 0 rabia humana en 0 x 100.000
rabia humana 100.000 .
Habitantes

%
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Indicadores de Producto y metas

Habitat Saludable

Meta del | Dependencia

- Unidad de | _ . Linea de [cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Ano base (2020-
2023)

Municipios vigilados en la
calidad del agua para Numero (2019 45 45 Salud
consumo humano

Consejo Territorial de Salud
Ambiental funcionando con

L Numero (2019 0 1 Salud
la participacion de todos los
actores
Municipios priorizados
caracterizados y capacitados
para el desarrollo de )
Numero |2019 2 7 Salud

acciones de promocion y
prevencién de la
contaminacion del aire

Municipios priorizados
capacitados en acciones de
promocion y prevencion en| Numero (2019 22 23 Salud
el marco de la estrategia de

entornos saludables
Municipios caracterizados y
capacitados para el
desarrollo de acciones de
promocion y prevencion de
la contaminacién por
sustancias quimicas

Numero [2019 20 12 Salud

Situaciones de salud relacionadas con condiciones ambientales

Meta del | Dependencia
s Unidad de | __ Linea de [cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Ao base (2020-
2023)
Establecimientos de interés
sanitario vigilados y
controlados cumpliendo con|Porcentaje | 2019 100 100 Salud
la normatividad sanitaria
vigente
Cobertura de vacunacién
caninay felina alcanzada en | Porcentaje | 2018 84% 90% Salud
el departamento de Bolivar
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11.3.2. VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES

OBIJETIVO:

e Fortalecer las capacidades de la poblacién para la disminucién de factores de riesgo
modificables que conllevan a la aparicidon de enfermedades no transmisibles y para
la reduccion de las complicaciones a las que estas conllevan por medio de la
ampliacién de los servicios y de la atencidn intersectorial a la poblacién vulnerable.

Busca el bienestar y el disfrute de una vida sana en las diferentes etapas del transcurso de
la vida, promoviendo modos, condiciones y estilos de vida saludables en los espacios
cotidianos de las personas, familias y comunidades, asi como el acceso a  una atencién
integrada de condiciones no transmisibles enfoque diferencial. Consta de dos
subprogramas: Modos, condiciones y estilos de vida saludables y Condiciones crénicas
prevalentes.

Indicadores de Resultado y metas

Nombre del indicad Unidad de AR ngza Meta del cuatrienio
ombre del Indicador medida no (2020-2023)
base
Reducir a 43,2 por 100 mil personas
Tasa de mortalidad entre 30y 70 afios la tasa de
Tasa por .
prematura por 2018| 46,58 mortalidad prematura por
100.000 .
enfermedades del enfermedades del sistema
sistema circulatorio circulatorio
Tasa de mortalidad Reducir a 6,18 por 190 mil
; Tasa por 5018 638 personas entre 30 y 70 afios la tasa
Prema ura p'or 100.000 ’ de mortalidad prematura por
diabetes mellitus diabetes mellitus
Tasa de mortalidad Mantener la tasa de mortalidad
ajustada por tumor Tasa por 2018 6.15 ajustada por tumor maligno de
maligno de cuello 100.000 ’ cuello uterino en 6,15 por 100.000
uterino mujeres
Tasa de mortalidad Mantengr la tasa de .n,wor.'tallglad .por
. Tasa por leucemia aguda pediatrica linfoide
por leucemia aguda 2017| 1,63 o
ediatrica linfoide 100.000 (menores de 15 afios) en 1,63 por
P 100.000 menores de 15 afios
indice COP promedio a ) Disminuir a 1,0 el indice COP
la edad de 12 afios Numero 2018 1,54 promedio a la edad de 12 afios

%
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Modos, condiciones y estilos de vida saludables
Indicadores de Producto y metas
Lo Unidad de N Linea de Met? dej‘l Dependencia
Nombre del indicador medida Ao base cuatrienio |responsable
(2020-2023)
Municipios con la estrategia
nacional 4x4, ampliada e Numero 2019 10 24 Salud
implementada
Municipios con la estrategia
ional C tu ri .
nacional --onoce u r‘lesgo Numero 2019 1 8 Salud
peso saludable, socializada e
implementada
Condiciones crénicas prevalentes
L Unidad de . Linea de Meta. de.l SEpea
Nombre del indicador medida Ano base cuatrienio |responsable
(2020-2023)
Personal del sector salud
instruido en guias y
protocolos de prevencion y
manejo de enfermedades |Porcentaje| 2019 80 80 Salud
cronicas no transmisibles,
alteraciones de la salud
bucal, visual y auditiva
Prestadores de servicios de
salud publicos con ruta de
., tenimient
promocion y mantenimiento N{mero 5019 0 8 salud
de la salud para el
componente de canceres
priorizados implementada
Prestadores de servicios de
salud Publicos con el médulo Salud
de cancer infantil de la
Estrategia AIEPI para la NUmero 2019 0 8
deteccion temprana del
cancer en menores de 18
afos implementado
Municipios con la estrategia
"Soy generacidon mas Numero 2019 32 45 Salud

sonriente", adoptada
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11.3.3. CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

OBIJETIVO:

e Contribuir a la gestidn integral de los riesgos asociados a la salud mental y la
convivencia social, mediante la intervencion de los factores de riesgo y el
mejoramiento de la capacidad de respuesta institucional y comunitaria en esta
tematica.

Implica el establecimiento de espacios de construccidn, participacion y accidn transectorial
y comunitaria que, mediante la promocién de la salud mental yla convivencia, la
transformacién de problemas y trastornos prevalentes en salud mental yla intervencidn
sobre las diferentes formas de la violencia, contribuya al bienestar y al desarrollo
humano vy social en todas las etapas del ciclo de vida, con equidad y enfoque
diferencial, en el territorio. Consta de 2 subprogramas: Promocién de la salud mental y la
convivencia. Prevencion y atencidn integral a problemas y trastornos mentales y a
diferentes formas de violencia.

Indicadores de Resultado y metas

Lo Unidad de . e Meta del cuatrienio
Nombre del indicador medida Afio| de (2020-2023)
base
Tasa de mortalidad Mantener la tasa de mortalidad
ajustada por lesiones Tasa por s018| 382 ajustada por lesiones autoinfligidas
autoinfligidas 100.000 ¢ intencionalmente en 3,82 por
intencionalmente 100.000 habitantes
Prevalencia de uso en
el ultimo afio de Mantener la prevalencia de uso en el
cualquier sustancia Porcentaje |2016| 4,8 ultimo ano de cualquier sustancia
ilicita en poblacién ilicita en poblacion escolar en 4,8%
escolar
Tasa de incidencia de Tasa por .Reduc.ir !a tasa de“incidencia de
. L . 2018| 20,17 | violencia intrafamiliar a 19,80 por
violencia intrafamiliar 100.000 100.000 habitantes

Indicadores de Producto y metas
Promocidn de la salud mental y la convivencia social

. q Meta del |Dependencia
L Unidad de |  _ Linea de L
Nombre del indicador medida Ano base cuatrienio |responsable
(2020-2023)
Municipios con politica de
salud mentaly consumode |\, o0 5019 0 45 Salud
sustancias psicoactivas
adoptada y adaptada
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Prevencion integral de problemas y trastornos mentales y a diferentes formas de

violencia

Meta del |Dependencia
cuatrienio | responsable
(2020-2023)

Unidad de Linea de

Nombre del indicador medida ARo base

Municipios priorizados con
estrategias para la
prevencién del consumo de| Numero [2019 6 12 Salud
sustancias psicoactivas
implementado
ESE municipales con
profesionales de la salud y el
area social capacitados en Salud
guiasy protocoplos asociados| Numero 2013 22 45

a la salud mental

Municipios asistidos
técnicamente a través de
estrategia de tele-
orientacion para la atencion| Numero [2019 0 45 Salud
psicolégica integral en el
marco de la pandemia de
covid-19

11.3.4. SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

OBIJETIVO: Garantizar el derecho a la alimentacién sana y de calidad en la poblacidn a través
del control de la calidad, aprovechamiento, disponibilidad y disminucién de riesgos
sanitarios de los alimentos desde una perspectiva intersectorial para la prevencion vy
reduccion de las deficiencias nutricionales y los eventos relacionados a estas.

Se basa en acciones que buscan garantizar el derecho a la alimentacion sana con equidad,
en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la reduccion y prevencién de la
malnutricién, el control de los riesgos sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la gestion
transectorial de la seguridad alimentaria y nutricional con perspectiva territorial. Consta de
tres subprogramas, e los cuales solo dos son de competencia del sector salud: Consumo y
aprovechamiento bioldgico de alimentos e Inocuidad y calidad de los alimentos, este
segundo se aborda desde la dimensidn fortalecimiento a la autoridad sanitaria.
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Indicadores de Resultado y metas
. Linea
L Unidad de . Meta del cuatrienio
Nombre del indicador medida Ao | de (2020-2023)
base
Tasa de mortalidad por T Disminuir la tasa de mortalidad por
desnutricion en 1zsgopoc:)r 2018| 12,6 | desnutricion en menores de 5 afios a
menores de 5 afios ) 9,15 por 100.000 menores de 5 afios

Porcentaje de nacidos

vivos con bajo peso al | Porcentaje [2018| 7 Mantener el porcentaje de nacidos

vivos con bajo peso al nacer en 7%

nacer
Prevalencia de exceso Mantener la prevalencia de exceso de
de peso en nifios y Porcentaje |2015| 18,7 | peso en nifios y nifias de 5 a 12 afios
nifnas de 5 a 12 afios en 18,7%

Cobertura de acciones
de Inspeccion
Vigilancia y control
sanitario de la
distribucion y
comercializacién de
alimentos en tiendas,
supermercados y

establecimientos Porcentaje [2019| 90
gastrondmicos, asi
como del transporte
asociado a dichas
actividades en el 100%
de las de las cabeceras
municipales y 25% de
areas rurales bajo el
enfoque del riesgo

Mantener el 90% de Cobertura de
acciones de Inspeccidn Vigilancia y
control sanitario de la distribucion y
comercializacién de alimentos en
tiendas, supermercados y
establecimientos gastrondmicos asi
como del transporte asociado a dichas
actividades en el 100% de las de las
cabeceras municipales y 25% de dareas
rurales bajo el enfoque del riesgo

Indicadores de Producto y metas
Consumo y aprovechamiento biolégico de alimentos

. q Meta del |Dependencia

L Unidad de | _ Linea de L
Nombre del indicador medida Ao base cuatrienio | responsable
(2020-2023)

Municipios con Grupos
Participativos Locales
(Redes, Veedurias) con
capacidades para la
promocioén de la
participacion social y Numero (2019 6 30 Salud
comunitariaen la
formulacidn, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de
los programas y proyectos
de SAN
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Nombre del indicador

Unidad de
medida

Linea de

Ano base

Meta del
cuatrienio
(2020-2023)

Dependencia
responsable

Municipios con lineamientos
y rutas de seguridad
alimentaria y nutricional -
SAN socializados e
implementados

Numero |[2019 0

45

Salud

Municipios con la Estrategia
Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia (IAMI) y
el método madre canguro
implementado vy certificado

Ndmero |2019 2

Salud

EAPB con seguimiento en la
disponibilidad y capacidad
resolutiva de la red de
prestadores de servicios
para la atencion de la
desnutricion en poblacidn
menor de 5 afios y en las
gestantes

Porcentaje | 2019 100

100

Salud

Municipios con
Instituciones educativas
publicas con la estrategia
tiendas escolares saludables
adoptada e implementada.

Porcentaje | 2019 0

25

Salud

Municipios con estrategia
masiva de desparasitacion
antihelmintica ejecutada

Numero |2019 0

12

Salud

Inocuidad y calidad de los alimentos

Nombre del indicador

Unidad de
medida

Linea de

Sut base

Meta del
cuatrienio
(2020-2023)

Dependencia
responsable

Municipios (cabeceras y
corregimientos) con tiendas
y supermercados con
acciones de IVC sanitario
bajo el enfoque de riesgo
ejecutadas

Numero |2019 45

45

Salud

Municipios con acciones de
IVC sanitario para el
transporte de alimentos
(puestos de control) bajo el
enfoque de riesgo
ejecutadas

Numero |2019 0

12

Salud

b
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Nombre del indicador

Unidad de
medida

Ano

Linea de
base

Meta del
cuatrienio
(2020-2023)

Dependencia
responsable

Municipios con acciones de
IVC sanitario a los
establecimientos

gastrondmicos bajo el
enfoque de riesgo
ejecutadas

Numero

2019

45

Salud
45

Municipios con
representantes legales de
establecimiento de
alimentos y sus
manipuladores capacitados y
actualizados para la
aplicacion del Nuevo Modelo
de Inspeccion Vigilancia y
control sanitario segun

normatividad Vigente

Numero

2019

27 Salud

11.3.5. SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

OBIJETIVO:

e Promover, generar y desarrollar medios y mecanismos que incidan en el ejercicio

pleno y auténomo de los derechos sexuales y reproductivos desde un enfoque de

derechos humanos, de género y diferencial, que permita, ademas, el desarrollo de

las potencialidades de las personas durante todo su ciclo vital y de las comunidades,

de manera que impacten positivamente en el comportamiento social y cultural de

estas para la reduccion de la morbimortalidad a la que conllevan los eventos

relacionados con la salud sexual y reproductiva.

Incluye el conjunto de acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias para promover

las condiciones sociales, econémicas, politicas y culturales que permitan, desde un enfoque

de derechos humanos, de género y diferencial, el ejercicio libre, auténomo e informado de

la sexualidad; el desarrollo de las potencialidades de las personas durante todo su ciclo

vital; y el

desarrollo social de los grupos y comunidades. Consta de dos subprogramas:

Promocion de derechos sexuales y reproductivos y equidad de género y Prevencion vy

atencion integral en salud sexual y reproductiva desde un enfoque de derechos.

Indicadores de Resultado y metas

Meta del cuatrienio
(2020-2023)

| I ]
Nombre del Unidad de | Slies

indi : Ao de

indicador medida
base
Porcentaje de
embarazo b ' N
adolescente de 15 a orcentaje ,
19 afios

Disminuir el porcentaje de
embarazo adolescente de 15 a 19

afos a 25%
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Nombre del Unidad de Afio ngza Meta del cuatrienio
indicador medida (2020-2023)
base
Muertes por Ma-ntener la razon de ,
Razén de mortalidad 100.00 nacidos | 2018 | 41.58 mortalidad materna a 42 dias
materna a 42 dias ' Vivos ! en 41,58 muertes por 100.000
nacidos vivos
Tasa de fecundidad Dismi.nuir la tasa de Fec~undidad en
en mujeres de 10a | Tasa por 1.000 | 2018 | 3,87 | eresdel0aldAfiosa 211
14 afios nacidos vivos por cada mil mujeres
de 10 a 14 anos
Porcentaje de Mantener el porcentaje de
transmision materno | Porcentaje |2017| O transmision materno infantil de
infantil de VIH VIH en 2% o menos
Tasa de incidencia de Tasa por Mantener I.a‘tasa de incidencia de
VIH notificado 100.000 2018 | 14,45 VIH notlflca(.:lo en 14,45 por
100.000 habitantes o menos
Tasa de incidencia de Disminuir la tasa de incidencia de
. - Porcentaje |2018| 1,96 sifilis congénita a 1,0 por 1.000
sifilis congénita ) i
nacidos vivos

Indicadores de Producto y metas

Promocidn de derechos sexuales y reproductivos y equidad de género

. , Meta del | Dependencia
L Unidad de| _ Linea de L.
Nombre del indicador medida Ao base cuatrienio | responsable
(2020-2023)

Entidades territoriales que

cuentan con al menos 1

espacio transectorial y
comunitario que coordinara| Numero | 2019 31 40 Salud
la promocion y garantia de

los derechos sexuales y

reproductivos

Prevencion y atencion integral en salud sexual y reproductiva desde un enfoque de

derechos
L Unidad de | _ Linea de Meta. del Dependencia
Nombre del indicador medida Aino base cuatrienio |responsable
(2020-2023)
Municipios con ruta integral
de atencién materno- Numero (2019 0 45 Salud
perinatal implementada
Municipios con la ruta de
atencioén integral a victimas i Salud
. . Numero |2019 16 32
de la violencia sexual
establecida
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Meta del |Dependencia

Unidad d Lii d
Nombre del indicador rr:e:idae Ao "I::e € cuatrienio |responsable
(2020-2023)
Municipios con servicios
integrales en salud sexual y
reproductiva dirigidos a la
P & Namero |2019| 23 39 Salud

poblacion de adolescentes y
jévenes (12 a 28 afios)
implementados

Municipios con
cumplimiento de los
lineamientos para el
funcionamiento de la Numero |2019 45 45 Salud

estrategia de eliminacién de
la transmisién materno-
infantil del VIH

Municipios con
|- cump.llmlento de Nimero 12019 45 45 Salud

ineamientos para la

prevencién de ITS-VIH SIDA
Municipios con

cumplimiento de los
lineamientos para el
funcionamiento de la Numero |2019 45 45 Salud

estrategia de eliminacién de

la transmisién materno-
infantil de la sifilis

11.3.6 VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

OBIJETIVO:

e Implementar medidas que faciliten la reducciéon y control de enfermedades
transmisibles en los territorios a través del fortalecimiento de la capacidad de
intervencion del departamento para el favorecimiento de la reduccion de brechas
de inequidades sociales y el mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacion.

Es un espacio de accién sectorial, transectorial y comunitario que busca garantizar el
disfrute de una vida sana, en las diferentes etapas del ciclo de vida, promoviendo modos,
condiciones y estilos de vida saludables en los territorios cotidianos de las personas,
familias y comunidades, asi como el acceso a una atencién integrada ante situaciones,
condiciones y eventos transmisibles, con enfoque diferencial y equidad social, desde una
perspectiva de desarrollo humano sostenible. Consta de tres subprogramas: Enfermedades
emergentes, reemergentes y desatendidas; Enfermedades inmunoprevenibles vy
Enfermedades endemoepidémicas.
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Indicadores de Resultado y metas

297

Nombre del indicador Unidad de Afio Linea de Meta del cuatrienio
medida base (2020-2023)
Tasa d talidad T Mantener la tasa de mortalidad
asa Tek:nor a|1 ! _a por 1%?0%% 2018/ 1,32 por tuberculosis en 1,32 por
uberculosis ' 100.000 habitantes
Tasa de discapacidad T Reducir la tasa de discapacidad
grado 2 por 1 ?)(S)?) %%:) 2017 1,8 |grado Il por Enfermedad de Hansen
Enfermedad de Hansen U a 1,1 por 1.000.000 habitantes
Coberturas de
., Aumentar las coberturas de
vacunacion de los 41 de los biolei
bioldgicos que hacen Porcentaje [2019| 85,2 vacunacion de fos blo oglcos.que
hacen parte del esquema nacional
parte del esquema
. a 95%
nacional
Letalidad d Reducir la Letalidad D
etalidad por dengue Porcentaje 2018 6,67 educir la Letalidad por Dengue
grave grave a 2%
Tasa mediana de Mantener la tasa mediana de
incidencia de dengue Tasa Por 2017| 112,52 |incidencia de dengue en 112,52 por
100.000 100.000 habitantes
Letalidad por . Reducir la letalidad por
leishmaniasis Porcentaje 2018 16,67 Leishmaniasis a 13,4%
Morbilidad c Reducir progresivamente la
| (?rhl ! a_ ppr fggsoggr 2018/ 15,1 |morbilidad por leishmaniasis a 6,71
eishmaniasis ' casos por 100.000 habitantes
M I
Tasa de mortalidad por|  Tasa por jeantener i ta?sa de
rabia humana 100.000 2019 0 mortalidad por rabia en 0 por
' 100.000 habitantes
Letalidad ch p tai 018 0 Mantener la letalidad por
etalidad por Chagas orcentaje Chagas en 0%
Mant latasad
Tasa de mortalidad por Tasa por 5019 0 mort Tg e(zjnerramalsar' € no
malaria 100.000 ortalidad por malaria €

por 100.000 habitantes

%
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Indicadores de producto y metas

Enfermedades emergentes, reemergentes y desatendidas

297

Nombre del indicador

Unidad de
medida

Linea de

Ano base

Meta del
cuatrienio
(2020-2023)

Dependencia
responsable

Municipios con desarrollo de
capacidades para la
implementacion del plan
estratégico “hacia el fin de Ia
tuberculosis”

Numero |2019 45

45

Salud

Municipios con desarrollo de
capacidades para la
implementacién del plan
estratégico de prevenciény
control de la enfermedad de
Hansen

Numero (2019 45

45

Salud

Enfermedades inmunoprevenibles

Nombre del indicador

Unidad de
medida

Linea de

Ano base

Meta del
cuatrienio
(2020-2023)

Dependencia
responsable

Municipios con capacidades
fortalecidas para el
cumplimiento de las normas
técnicas y lineamientos del
programa ampliado de
inmunizaciones

Numero |2019 45

45

Salud

Aseguradores con
capacidades desarrolladas
para la ejecucidn de planes

de seguimiento del

programa ampliado de
inmunizaciones

Numero |2019 10

10

Salud

Municipios con IPS
vacunadoras con
capacidades fortalecidas
para la implementacién del
Sistema de Informacidn
Nominal del PAI

Numero (2019

45

45

Salud

Red de frio departamental
adecuada para el
almacenamiento,

conservacion y distribucion

de bioldgicos

Numero |2019 1

Salud
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Enfermedades endemoepidémicas

297

Nombre del indicador

Unidad de
medida

Linea de
base

Meta del
cuatrienio
(2020-2023)

Dependencia
responsable

IPS Publicas con talento
humano capacitado para la
atencion con calidad a
pacientes con Enfermedades

trasmitidas por vectores

Numero

2019

46

46

Salud

Municipios con capacidades
desarrolladas para la
implementacién de la EGI
ETV orientadas a la
reduccion de la carga
Econdmica
social de la enfermedad

Numero

2019

20

45

Salud

Municipios con capacidades
desarrolladas para la
implementacién de acciones
regulares para la prevencién
de Enfermedades
Transmitidas por vectores y
zoonosis

Numero

2019

Salud

Municipios con Focos
caracterizados de
leishmaniasis con acciones
sostenidas de promocién y
prevenciéon implementadas

Numero

2019

Salud

Plan de eliminacion de la
rabia humana transmitida
por animales de compaiiia y
en el ciclo silvestre que
incluya esquema de vacuna
pre exposicion a rabia en
poblaciones priorizadas
ejecutado

Porcentaje

2019

100

100

Salud

Plan de Interrupcion de la
transmision del
Trypanosoma CRUZI con
miras a la eliminacion y para
otras especies vectores
Domiciliarias en control
ejecutado

Porcentaje

2019

100

100

Salud

IPS Publicas con talento
humano capacitado para la
atencion a pacientes con
malaria con calidad

,oportunidad y acceso

Numero

2019

10

10

Salud
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11.3.7 SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

OBIJETIVO: Garantizar la proteccién de la vida y la integridad de la poblacion ante la
presencia de emergencias y desastres involucrando a la comunidad en la practica de
medidas de prevencién y en el manejo de situaciones de urgencia, promoviendo la gestién
del riesgo y aumentando la capacidad de respuesta institucional.

Espacio de accion sectorial, transectorial y comunitaria, que propende por la proteccion de
individuos y colectivos ante los riesgos de emergencias o desastres que tengan impacto en
salud publica, procurando reducir los efectos negativos en la salud humana y ambiental, a
través de la gestion integral del riesgo como un proceso social que orienta la formulacion,
ejecucidon, seguimiento y evaluacion de politicas, planes, programas, proyectos y acciones
permanentes para el conocimiento, la reduccion del riesgo y el manejo de emergencias y
desastres, con el fin de contribuir en la seguridad sanitaria, el bienestar, la calidad de vida
de las personas y al desarrollo sostenible en el territorio nacional. Posee dos subprogramas:
Gestion integral de  riesgos en emergencias y desastres y Respuesta en salud ante
situaciones de emergencias y desastres.

Indicadores de Resultado y metas

. Linea .
Nombre del indicador Urr:::i(:i:e Ano| de Met(azgze(l)f;;;;)emo
base
Porcentaje de IPS
publicas de mediana Aumentar hasta el 100% el
complejidad con indice porcentaje de IPS publicas de
de seguridad Porcentaje [2019| 25 | mediana complejidad con indice de
hospitalario frente a seguridad hospitalario frente a
emergencias y emergencias y desastres alto
desastres alto

Indicadores de producto y metas

Gestion integral de riesgos en emergencias y desastres

Meta del | Dependencia

s Unidad de | __ Linea de [cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Aio base (2020-
2023)

IPS publicas con Planes
Hospitalarios de Gestidn
Integral del Riesgo de Numero (2019 20 46 Salud
Desastres ajustado a
Normatividad vigente
IPS con programa de
Hospitales seguros frente a
desastres revisado y
evaluado

Numero [2019 20 46 Salud
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Respuesta en salud ante situaciones de emergencias y desastres

Meta del | Dependencia
- Unidad de | _ Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Ao base (2020-
2023)
Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias
Depalrta.mental fur.u:.lonando Namero 12019 1 1 Salud
en optimas condiciones y
articulado con el Distrito de
Cartagena
Municipios priorizados con
el 5|lst€zma de emergencias NGmero 2019 0 5 Salud
médico reglamentado e
implementado
Red de toxicologia
departamental Niumero |2019 0 1 Salud
implementada

11.3.8. SALUD Y AMBITO LABORAL

OBIJETIVO: Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud y medio ambiente de
trabajo, mediante la prevencidon de los riesgos laborales y ocupacionales que puedan
afectar negativamente el estado de bienestar y salud de la poblacién trabajadora, vy la
promocion de la salud principalmente de poblaciones laborales vulnerables de Bolivar, con
enfoque diferencial.

Conjunto de politicas e intervenciones sectoriales y transectoriales que buscan el bienestar
y proteccién de la salud de los trabajadores, a través de la promocién de modos,
condiciones y estilos de vida saludables en el dmbito laboral, el mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social de las personas en todas las ocupaciones, y el fomento de
las intervenciones que modifican positivamente las situaciones y condiciones de interés
para la salud de los trabajadores del sector formal e informal de la economia. Consta de
dos subprogramas: Seguridad y salud en el trabajo y Situaciones prevalentes de origen
laboral.

Indicadores de Resultado y metas

Nombre del indicador Unidad de Afio Linea de Meta del cuatrienio

medida base (2020-2023)

Disminuir a 5,0% la tasa de

Tasa de accidentalidad ~ Porcentaje 2018 5,2 accidentalidad laboral

laboral

86
Manga, 3ra Avenida No. 24-79 Edificio Centro Empresarial el Iman Piso 4°y 5°
Cartagena D.T. y C. — Colombia
Tel: 6431718 E- mail: asambleadepartamentaldebolivar@gmail.com



mailto:asambleadepartamentaldebolivar@gmail.com

Asamblea
Departamental

de Bolivar

297

NIT. 806.005.597-1

Indicadores de producto y metas
Seguridad y salud en el trabajo

Meta del | Dependencia

- Unidad de | __ Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Aho base (2020-
2023)
Municipios con la normativa
para la afiliaciéon de ,
Numero (2019 24 45 Salud

trabajadores al SGRL
socializada

Municipios con poblacion
trabajadora informal Numero |2019 24 45 Salud
caracterizada

Situaciones prevalentes de origen laboral

Meta del | Dependencia

- Unidad de | __ Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Ao base (2020-
2023)
Municipios con acciones de
promocion de la salud y ,
Numero |2019 11 22 Salud

prevencién de riesgos
laborales implementadas

Municipios asistidos
técnicamente para la
inclusién de la dimensién de| NUmero [2019 24 45 Salud
salud y ambito laboral en sus
planes de salud territoriales

11.3.9. GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES

OBIJETIVO: Garantizar la atencidn integral en salud para la reduccién de las inequidades
sociales que afectan a las poblaciones vulnerables tales como primera infancia, infancia y
adolescencia, envejecimiento y vejez, victimas de violencia de género y sexual, poblaciones
étnicas discapacitados y victimas del conflicto, por medio del desarrollo de capacidades, la
intervencidn intersectorial y el acompanamiento permanente en salud a estas poblaciones.

El enfoque diferencial es concebido como “un método de andlisis que tiene en cuenta las
diversidades e inequidades en nuestra realidad, con el propdsito de brindar una adecuada
atencion y proteccion de los derechos” de los sujetos y colectivos. Se toman en cuenta las
diferencias de género, identidad sexual y étnica, edad y situacion de salud, entre otras, con
el fin de evidenciar las formas de exclusidn, discriminacidon y dominacién que se ejercen
sobre las personas y sobre los colectivos, como efecto de las diversas asimetrias en las
relaciones de poder en las cuales participan. a través de la gestion del conocimiento vy el
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fomento del uso de la informacidon se orientan politicas y estrategias para afectar

ampliamente las desigualdades que comunmente experimentan las poblaciones con mayor
vulnerabilidad (nifios, nifias, adolescentes, victimas del conflicto armado, grupos étnicos,
personas en situacion de discapacidad y personas mayores), que acceden a la oferta
sanitaria del sistema de salud. El programa o dimensién consta de los siguientes
subprogramas: Desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes; Envejecimiento y
vejez; Salud y género; Salud en poblaciones étnicas; Discapacidad; Victimas del conflicto
armado interno.

Indicadores de Resultado y metas

. Linea ..
L Unidad de . Meta del cuatrienio
Nombre del indicador medida Aifo b:(:e (2020-2023)

Disminuir la tasa de mortalidad
Tasa de Mortalidad | Tasa por 1.000 [2018| 10,87 | infantil a 10,67 muertes por 1.000
Infantil nacidos vivos
Disminuir la tasa de mortalidad en la
Tasa de Mortalidad en| Tasa por 1.000 [2018| 13,48 | nifiez a 13,18 muertes por 1.000
la nifiez nacidos vivos
Porcentaje de adultos
mayores con atencién
integral y el cuidado Porcentaje 2019, 60
en salud con enfoque

Mantener el porcentaje de
adultos mayores con atencién
integral y el cuidado en salud

con enfoque diferencial en el 60%

diferencial
Cobertura de atencién Mantener la cobertura de atencidn
integral a las victimas integral a las victimas de violencia de
de violencias de Porcentaje [2019| 40 género y violencias sexuales en el
género y violencias 40%
sexuales
Cobertura

departamental en la
atencion psicosocial a
la poblacién indigena Porcentaje
en el marco del
lineamiento de
enfoque diferencial

Lograr un 50% de cobertura
departamental en la atencidn
2019 0 |psicosocial ala poblacién indigena en
el marco del lineamiento de enfoque

diferencial cultural

cultural
Porcentaje de
personas con Mantener el porcentaje de personas
discapacidad con Porcentaje 5019| 25 con discapacidad en atencion
atencion integral en integral en salud con enfoque
salud con enfoque diferencial en 25%
diferencial
Cobertura de atencién
psicosocial integral a Mantener el 56% de cobertura de
las victimas del Porcentaje |2019| 56 atencidn psicosocial integral a las
conflicto armado victimas del conflicto armado
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. Linea . .
L Unidad de - Meta del cuatrienio
Nombre del indicador medida Ano| de (2020-2023)
base
Cobertura de acceso
de las victimas del Mantener el 56% de Cobertura de
conflicto armado a la 2019 56 acceso de las victimas del conflicto
participacion Porcentaje armado a la participacion social en

social en los diferentes

los diferentes espacios de decisiones
espacios de decisiones

Cobertura de atencién
integral con enfoque

diferencial a la Porcentaje
poblacion reinsertada

Mantener el 100% Cobertura de
2019| 100 atencién integral con enfoque
diferencial a la poblacién reinsertada

Indicadores de Producto y metas

Desarrollo integral de las nifas, nifos y adolescentes

Meta del | Dependencia
- Unidad de | __ Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Ao base (2020-

2023)

Municipios con planes de
mejoramiento producto de
mortalidades infantiles |Porcentaje |2019 100 100 Salud
integradas evaluados y
monitoreados
Municipios con la estrategia
AIEPI en el componente
clinico comunitario y Numero [2019 12 24 Salud
organizacional adoptada e
implementada

Municipios asistidos en la
adopcién e implementacion
de la politica publica de
infanciay adolescencia

Numero |2019 12 24 Salud

Municipios con la estrategia
Mil Primeros Dias adoptada| Numero |2019 8 16 Salud
e implementada
Municipios priorizados con
implementacién y adopcién
del proyecto “Pellizcate”
relacionado con la
formacién de ninas, nifios y
adolescentes como
promotores de practicas
claves de AIEPI

Numero (2019 8 8 Salud

89
Manga, 3ra Avenida No. 24-79 Edificio Centro Empresarial el Iman Piso 4°y 5°

Cartagena D.T. y C. — Colombia
Tel: 6431718 E- mail: asambleadepartamentaldebolivar@gmail.com



mailto:asambleadepartamentaldebolivar@gmail.com

Asamblea

Departamental
de Bolivar
297
NIT. 806.005.597-1
Envejecimiento y vejez
Nombre del indicador Unidad de Afio Linea de |cuatrienio P

medida base (2020-
2023)

Municipios con rutas
integrales adoptadas y
monitoreadas para la Numero (2019 10 25
gestion de la politica de
envejecimiento y vejez

Salud

Municipios implementado
politicas de humanizacién en
servicios de salud a los
adultos mayores

Numero |2019 22 37

Salud

Municipios con Centros Diay
Centros de bienestar para las
personas adultas mayores

con atencion integral, Numero |2019 22 37
funcionando
segln la normatividad
vigente

Salud

Municipios con un modelo
de envejecimiento humano
activo y saludable para
personas adultas mayores,
implementado y
monitoreado

Ndmero [2019 0 15

Salud

Municipios con acciones de
promocion y de prevencion
del envejecimiento humano
activo articuladas en los Niumero |2019 0 5
espacios educativos dirigidos
a lainfancia, adolescencia,
juventud y adultez

Salud

Salud y género

Meta del Dependencia
. Unidad de | . Linea de [cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Ano base (2020-
2023)
Consolidacion de la base de
datos de mujeres .
. Porcentaje 2019 100 100 Salud
violentadas en el marco del
conflicto armado
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Meta del | Dependencia
. Unidad de | _ Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Aio base (2020-
2023)
Entidades Territoriales
cumpliendo los estandares
de evaluacion para la
operacion de red de
pera y NGmero |2019 0 20 Salud
servicios de atencién
integral a victimas de
violencias de géneroy
violencias sexuales
Salud en poblaciones étnicas
Meta del | Dependencia
. Unidad de | __ Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Ao base (2020-
2023)
Municipios priorizados con
asentamientos indigenas
con acciones de promocion,| Ndmero [2019 6 19 Salud
prevencién y atencién en
salud diferencial
Discapacidad
Meta del | Dependencia
. Unidad de | __ Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Ao base (2020-
2023)
Personas con discapacidad
certificadas e incluidas en el
Registro para Localizacion y | Porcentaje 2019 0 15 Salud
Caracterizacién de Personas
con Discapacidad RLCPD
Municipios con Estrategia de
Rehat?llltac':lon Basada en Numero (2019 30 45 Salud
Comunidad implementada y
Evaluada
Municipios con lineamientos
de Rehabilitacion Funcional-
RHBF, y Rehabilitacion Numero |2019 0 24 Salud
Integral
— RHI articulados
intersectorialmente
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Nombre del indicador

Unidad de
medida

Ano

Linea de
base

Meta del
cuatrienio
(2020-
2023)

Dependencia
responsable

Personas con acceso a los

productos de apoyo en el

marco de la rehabilitacién
funcional excluidos del POS

Numero

2019

2300

2900

Salud

Municipios implementando
protocolos de humanizacion
en servicios de salud y
atenciodn inclusiva para las
personas con discapacidad

Numero

2019

18

34

Salud

Victimas del conflicto armado interno

Nombre del indicador

Unidad de
medida

Linea de
base

Meta del
cuatrienio
(2020-
2023)

Dependencia
responsable

Municipios con Programa de
Atencion Psicosocial y Salud
Integral a Victimas del
conflicto armado

Ndmero

2019

20

45

Salud

Acciones en salud,
ordenadas por la Corte
Constitucional, sentencias,
tribunales y fallos, a favor de
poblacién con Planes de
Reparacién Colectiva (PRC) y
Retornos voluntarios,
garantizados

Porcentaje

2019

100

100

Salud

Municipios con programa
departamental de educacién
y formacion a lideres y
poblacién general victima
del conflicto armado para
promocion de la salud y
gestién del riesgo con
énfasis en derechos
humanos y derecho
internacional humanitario,
disefiado e Implementado

Numero

2019

20

20

Salud
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Poblacidon excombatiente
Meta del | Dependencia
- Unidad de | . Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Aio base (2020-
2023)
Municipios con Programa de
Atencidn Psicosocial y Salud N 2019 1 6 Salud
Integral a Victimas del Umero al
conflicto armado

11.3.10. FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION EN SALUD

OBIJETIVO: Fortalecer las capacidades de los sectores relacionados con la autoridad sanitaria
para una adecuada planificacién, intervencién y seguimiento de la gestién en salud que
permita la atencidn a toda la poblacidn de Bolivar y disminuya la brecha social causada por
las condiciones de pobreza.

Busca que la Entidad Territorial mejore su funcién como autoridad sanitaria, mediante el
ejercicio de planificacion e integracion de las acciones relacionadas con la produccion social
de la salud, dentro y fuera del sector salud, y con la respuesta del sector, por medio del
fortalecimiento de la regulacidon, conduccién, gestién financiera, fiscalizacién, vigilancia
epidemioldgica y sanitaria, movilizacién social, ejecuciéon de las acciones colectivas y

garantia del aseguramiento y la provision adecuada de servicios de salud.

Indicadores de Resultado y metas

Nombre del indicador Unidad de Afio Linea de Meta del cuatrienio
medida base (2020-2023)
indice de desempefio de Lograr un indice de desempefio de
la gestidn Integral en Porcentaje [2019| 99,77 |la gestion integral en salud Igual o
salud Mayor a 80%
Porcentaje de
implementacion del plan Implementar en un 100% el plan
de gestion del Porcentaje (2019| 100 de gestidn del conocimiento y
conocimiento y sistemas sistemas de informacion en salud
de informacién en salud
Porcentaje de
implementacion del plan
pde desarrollo dep Implementar en un 100% el plan
capacidades para el Porcentaje 2019 100 de desarrqllg de capacidades para
. el fortalecimiento de los procesos
fortalecimiento de los - o
., de gestidn de la salud publica
procesos de gestion de la
salud publica
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Nombre del indicador Unidad de Afio Linea de Meta del cuatrienio
medida base (2020-2023)
. Porcentglje de Implementar en un 100% el Plan
implementacion del Plan ., L, )
de accién de Porcentaje |2019 20 de accidén de participacion social
e . en salud
participacion social en
salud

Porcentaje de
formulacién, monitoreo

y evaluacién de las Mantener en un 100% la
intervenciones colectivas formulacién, monitoreo y
de la promocién de la evaluacién de las intervenciones
salud y gestion del riesgo colectivas de la promocion de la
dirigidas a grupos Porcentaje (2019 100 |salud y gestidn del riesgo dirigidas
poblacionales a lo largo a grupos poblacionales a lo largo
del curso de la vida del curso de la vida conforme a las
conforme a las caracteristicas de calidad
caracteristicas de calidad definidas para las mismas
definidas para las
mismas.

Coberturade Aumentar la cobertura de
aseguramiento en salud | Porcentaje [2019| 98,1 aseguramiento en salud del
del régimen subsidiado régimen subsidiado hasta el 100%

Redes integrales de
servicios con modelo de Lograr el 70% de Redes integrales
atencion basado en la de servicios con modelo de
Estrategia de Atencion atencion basado en la Estrategia
Primaria en Salud Porcentaje (2019 14 de Atencién Primaria en Salud
implementada en el implementada en el marco del
marco del Modelo de Modelo de Accidn Integral
Accion Integral Territorial MAITE
Territorial MAITE
Cumplimiento en la Mantener en el 96% o mas el
notifi.caci(')ln de eventos Porcentaje [2019] 100 por.cgnta.jle de cumplimientF) en !a
de interés en salud notificacion de eventos de interés
publica en salud publica
Cobertura de Inspeccién Mantener la cobertura de
Vigilancia y controlen | Porcentaje 2019 100 Inspeccidn Vigilancia y control en
Salud salud en 100%
Cobertura de Inspeccion Mantener el 100% de cobertura
Vlgllanqa y control Porcentaje 12019 100 dela mspecuor.m V|gllanC|a y
sanitario de control sanitario de
medicamentos medicamentos
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Indicadores de Producto y metas

Planeacion integral en salud

297

Nombre del indicador

Linea de
base

Unidad de

medida G

Meta del
cuatrienio
(2020-
2023)

Dependencia

responsable

Entes territoriales asistidos
técnicamente para la
elaboracién anual de los
Analisis de Situacién de
Salud ASIS (incluyendo el
ASIS del Departamental) de
acuerdo con los
lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccidn social

Porcentaje | 2019 100

100

Salud

Entes territoriales
(Departamento y
municipios) asistidos
técnicamente para la
elaboracién, monitoreo y
evaluacion del plan
territorial en salud

Porcentaje | 2019 100

100

Salud

Proyectos de inversidon en
salud formulados y
aprobados segun
normatividad vigente y
articulado con las metas del
Plan de Desarrollo y el Plan
Territorial de Salud

Porcentaje | 2019 100

100

Salud

Planes bienales de inversidn
en salud revisados y
monitoreados

Porcentaje | 2019 100

100

Salud

Proyectos de inversién en
salud radicados en el banco
de proyectos de la Entidad

Territorial evaluados
financiera y técnicamente

Porcentaje | 2019 100

100

Salud

Procesos de la gestidon de la
salud publica caracterizados
con procedimientos,
indicadores, mapas de riesgo

documentados y
actualizados de acuerdo con
el Modelo Integral de
Planeacién y Gestion (MIPG)

y el MECI

Porcentaje | 2019 90

100

Salud
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Gestion del conocimiento y sistema de informacion en salud

Meta del | Dependencia
- Unidad de | Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Aho base (2020-
2023)
Municipios con capacidades
fortaIeC|d§§ en S|st§rlr1as de Numero |2019 45 45 Salud
Informacidn y gestién del
conocimiento en Salud

Participacion social en salud

Meta del | Dependencia

. Unidad de | __ Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Ano base (2020-
2023)
Municipios con planes de
accion de participacion NGmero | 2019 9 99 Salud

social en salud
implementados

Desarrollo de capacidades para la gestion en salud publica

Meta del | Dependencia
. Unidad de | __ Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Ano base (2020-

2023)

Entidad territorial
departamental de salud con
capacidades desarrolladas
para la ejecucion de los
procesos de gestion de la
salud publica en el marco de
la politica de atencion
integral en salud

Numero |2019 1 1 Salud

Municipios con capacidades
desarrolladas para la
ejecucion de los procesos de
gestion de la salud publica
en el marco de la politica de
atencion integral en salud

Numero |2019 45 45 Salud
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Aseguramiento en salud

Meta del | Dependencia

- Unidad de | Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Ano base (2020-
2023)
Sostenibilidad del Régimen | o, o [5019] 100 100 salud

Subsidiado en Salud

Municipios beneficiados con
acciones de desarrollo de
capacidades para la gestion | Numero |2019 45 45 Salud
eficiente del régimen
subsidiado en salud

Base de Datos Unica de

Afiliados depurada Porcentaje|2019 86 97 Salud

Prestacion y desarrollo de Servicios de Salud

Meta del | Dependencia

. s Unidad de| _ Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Ano base (2020-
2023)
Secretarias locales de Salud
con gestion de la prestacion de Ndmero 12019 0 45 salud

servicios individuales de salud
Monitoreada y evaluada

EAPB/IPS con intervenciones
de proteccidn especifica,
deteccidon temprana y acciones

de atencidn integral de Numero (2019 4 12 Salud
eventos de interés en salud
publica monitoreadas y
evaluadas

Plan de asistencia técnica para
el fomento y desarrollo del
Sistema Obligatorio de

Garantiade la Calidad y  |Porcentaje/ 2019 100 100 Salud
fortalecimiento de la Gestion
integral del Riesgo en salud
ejecutado

Empresas Sociales del Estado
asesoradas en la
implementacién centros de
costos por servicio y
optimizacién de procesos
contables y financieros

NUumero 2019 0 18 Salud
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Meta del | Dependencia
s Unidad de| _ . Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Aio base (2020-
2023)

IPS de mediana y alta
complejidad para la atencidn
de servicios No POS e IPS de

baja complejidad de NUmero |2019 21 25

municipios no certificados
auditadas respecto a la calidad
de la Atencidn en Salud

Salud

Servicios de telemedicina
implementados en municipios | NiUmero 2019 6 12
priorizados

Salud

Plan de mejoramiento de
infraestructura y dotacion
hospitalaria avalado segun
documento red de prestacion |Porcentaje 2019 16 100
de servicios y plan bienal de
inversiones departamental,
formulado y ejecutado

Salud

Proyecto de expansion
hospitalaria para la atencion en
la emergencia sanitaria
covid19 formulado y ejecutado

Numero 2019 0 1

Salud

Plan de dotacidon de
ambulancias a Empresas Numero (2019 1 1
Sociales del Estado ejecutado

Salud

Vigilancia en Salud publica

Meta del | Dependencia
- Unidad de | _ . Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Ao base (2020-
2023)
Municipios con desarrollo de
capacidades para el NG 2019 45 45
fortalecimiento de la umero Salud
vigilancia en salud publica
Nuevos operadores
terizad itad Salud
caracterizatosy capaciiacos o ntaje|2019 92 95 a
en el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica SIVIGILA
Analisis de las muertes por
eventos de interés en salud | Porcentaje|2019 95 95 Salud
publica ejecutados

b
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Meta del | Dependencia

s Unidad de | __ Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Ao base (2020-
2023)
Laboratorios de la Red
departamental con acciones
iilancia impl
de vigilancia implementadas Nimero 12019 60 70 Salud

con calidad y en articulacién
con otras redes de vigilancia
sanitaria
Laboratorio departamental
de salud Publica con
capacidad resolutiva dotado| Numero |2019 1 1 Salud
y adecuado para eventos de
interés en salud publica

Gestion programatica de la salud publica

Meta del | Dependencia

- Unidad de | __ Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Ano base (2020-
2023)

Municipios asistidos
técnicamente, monitoreados
y evaluados en relacién con
la ejecucidn técnica, ) Salud
financiera y administrativa Numero 013 45 45
de los planes de salud
publica de intervenciones
colectivas

Plan de salud publica e
intervenciones colectivas
departamental, formulado, | Numero |2019 1 1 Salud
implementado, monitoreado
y evaluado

Estrategia de Informacién en
salud implementada en 45
municipios para el manejo | Numero |2019 0 1 Salud

de IRA e IRA asociado a
Covid -19
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Inspeccidn, Vigilancia y Control
Meta del | Dependencia
- Unidad de | __ Linea de |cuatrienio| responsable
Nombre del indicador medida Aio base (2020-
2023)
Cumplimiento del plan de
visitas programado de
acuerdo a los componentes | Porcentaje | 2019 80 90 Salud
definidos en el Sistema
Obligatorio de Garantia de la
Calidad
Cobertura de Acciones de
Inspeccion, Vigilanciay |Porcentaje |2019 90 100 Salud
Control al Flujo de recursos
programados
Municipios operando
Satisfactoriamente al menos, Numero |2019 0 22 Salud
tres mecanismos de
participacion Social
Ranking anuales de
evaluacion de gestion Numero |2019 0 4 Salud
municipales Elaborados,
Publicados y socializados
Municipios con metodologia
GAUDI, implementada para | Porcentaje | 2019 0 80 Salud
la auditoria del régimen
subsidiado
Inspeccidn Vigilancia y Control Sanitario de medicamentos
Meta del | Dependencia
Nombre del indicador U::::si:e Aio ngzzede cu(aztc;‘lzt:)r_uo responsable
2023)
Municipios con
establecimientos de
comercializacion, de | ;100 12019| 45 45 Salud
medicamentos vigilados bajo
el enfoque del Modelo
basado en Riesgos
Establecimientos
farmacéuticos autorizados
con medicamentos
monopoliodelestadoy |, e 1019|100 100 Salud

sustancias sometidas a
fiscalizacién disponibles
dispensadas de acuerdo con
Normatividad vigente
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12. COMPONENTE OPERATIVO PLURIANUAL DE INVERSIONES EN SALUD

Articulo Segundo: Addptese como parte integral del Plan de Desarrollo 2020 — 2023
“Bolivar Primero”, el Componente Operativo y de Inversidn Plurianual del Plan Territorial de
Salud, en el que se define el plan de inversiones por programas y fuentes de financiacion, tal
como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 19. COMPONENTE OPERATIVO PLURIANUAL DE INVERSIONES EN SALUD

FUENTES DE
PROGRAMAS ANO 2020 FINANCIACION

SALUD AMBIENTAL $ 2.951.625.798 $ 3.054.932.701 $ 3.161.855.345 S 3.272.520.283

VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO SGP

TRANSMISIBLES $ 1.241.339.200 $ 1.284.786.072 $ 1.329.753.585 $ 1.376.294.960
CONVIVENCIA SOCIAL
Y SALUD MENTAL $ 1.288.954.056 $ 1.334.067.448 $ 1.380.759.809 $ 1.429.086.402 SGP
SEGURIDAD
ALIMENTARIA'Y SGP
NUTRICIONAL $ 3.263.948.315 $ 3.378.186.506 $ 3.496.423.034 $ 3.618.797.840
SEXUALIDAD
DERECHOS SEXUALES Y SGP
REPRODUCTIVOS $ 2.621.973.800 $ 2.713.742.883 $ 2.808.723.884 $ 2.907.029.220
VIDA SALUDABLE Y SGP
ENFERMEDADES TRANSFERENCIAS
TRANSMISIBLES $ 6.730.348.674 $ 6.965.910.878 $ 7.209.717.758 $ 7.462.057.880 NACIONALES

SALUD PUBLICA EN

EMERGENCIAS Y RENTAS CEDIDAS
DESASTRES. $ 1.071.000.000 $ 1.108.485.000 $ 1.147.281.975 $ 1.187.436.844
SALUD Y AMBITO RENTAS CEDIDAS
LABORAL $ 523.432.800 $ 541.752.948 $ 560.714301 $ 580.339.302
’ SGP RENTAS
GESTION DIFERENCIAL CEDIDAS
DE POBLACIONES TRANSFERENCIAS
ESPECIALES $ 5.060.689.232 $ 5.237.813.355 $ 5.421.136.823 ¢ 5.610.876.611 NACIONALES
FORTALECIMIENTO DE
LA AUTORIDAD SGP RENTAS
SANITARIA $55.869.827.444 $57.825.271.405 $59.849.155.904 $ 61.943.876.360 CEDIDAS

TOTAL INVERSION
$80.623.139.319 $83.444.949.195 $86.365.522.417 $89.388.315.702

ARTICULO 3: (Considérense). Para garantizar el éxito del proceso de planificacién y la
gestion publica se tendran como principios y fases del proceso de planificaciéon, los
establecidos en la Ley 152 de 1994, en especial de los siguientes:

1. Coherencia. Los programas, subprogramas y proyectos del Plan Territorial de Salud
“Bolivar Primero 2020 — 2023”, deben tener una relacién efectiva con las estrategias y
objetivos establecidos en éste.
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2. Ejecucion. Con la coordinacion de la Secretaria de Salud Departamental, todas las
dependencias de la administracion departamental, centralizadas y descentralizadas,
trabajaran en la formulacidn y ejecucién de los diferentes instrumentos de planificacion
para esta fase, tales como: Plan Indicativo, Plan Operativo Anual de Inversiones — POAI y
Presupuesto, en articulacion con el Plan Indicativo de Salud y su Componente Operativo
Anual de Inversiones — COAI. En tal sentido, todas las dependencias de la administracién
departamental, centralizadas y descentralizadas, formularan su correspondiente plan de
accién para cada vigencia del periodo de gobierno, en articulacion con el Plan de Accién en
Salud, a cargo de la Secretaria de Salud Departamental, en el marco de la Comisidn
Intersectorial de Salud Publica Departamental; la cual se creard como espacio de
coordinacidén y articulacién intersectorial, para el cumplimiento de las metas de resultado
en salud. El plan de accidén en salud, sera socializado con el Consejo Territorial de Seguridad
Social en Salud, para posteriormente ser aprobado por el Consejo de Gobierno, dentro de
los dos meses siguientes a la aprobacién del Plan Territorial de Salud.

3. Seguimiento y evaluacién. La gestién publica moderna demanda un proceso de control
y seguimiento continuo, por parte de los organismos fiscalizadores, la comunidad y de la
misma Administracién Departamental. Por ello y acorde con lo estipulado en la Ley 152 de
1994, el Plan Territorial en Salud, serd sujeto de seguimiento y evaluacion
permanentemente por parte de la Secretaria de Planeacién Departamental, con base en los
reportes de ejecucion y evaluacién que le debe presentar la Secretaria de Salud
Departamental; asi mismo la Secretaria de Planeacidn retroalimentara a la Secretaria de
Salud, con el reporte de ejecucidén presentado por las demds dependencias de la
Gobernacion de Bolivar, que tengan correspondencia con las metas de resultado en salud.
Esto permitird proporcionar los elementos necesarios para la accién correctiva y el
establecimiento de responsabilidades entre los ejecutores y sus resultados, para este
efecto, una vez adoptado el Plan Territorial de Salud, la Secretaria de Salud Departamental,
deberd elaborar el plan indicativo en el cual desagregaran las metas globales del plan por
vigencia; grupo poblacional y nivel de atencién de acuerdo con su ciclo de vida (primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adulto mayor) o condiciéon social; etnia,
discapacidad, genero, victimas, desplazamiento forzado, LGBTI, etc. y territorio (municipio
y departamento).

4. Rendicion de Cuentas. Con el fin de generar transparencia y mayores condiciones de
confianza entre los ciudadanos y el Gobernante, se fortalecera el ejercicio del control social
de la administracion a través de la democracia participativa, con el fin de que la rendicién
de cuentas se convierta en la mejor practica social y politica de interlocucion entre la
Administracién y la ciudadania. La rendicion de cuentas del Plan Territorial de Salud 2020-
2023 “BOLIVAR PRIMERO EN SALUD”, serd coordinada por la Secretaria de Salud, para ser
integrada en la rendicién de cuentas del Plan de Desarrollo “BOLIVAR PIMERO”, coordinada
por la Secretaria Privada, con la finalidad que el Gobernador informe a la comunidad, y dé
las respuestas por las diversas situaciones que se presentaren, incluso, si es el caso,
recibiendo las no conformidades, en aras de fortalecer la gobernabilidad y el cumplimiento
de lo pactado en su Programa de Gobierno.

ARTICULO 4: El Gobernador del Departamento, de conformidad con la ley, garantizard la
armonia, coherencia y articulacion entre todas las dependencias de la administracion, para
gue se realicen las actividades requeridas con el propdsito de ejecutar, desarrollar y evaluar
las politicas, objetivos, planes, programas, subprogramas y metas contenidas en el Plan
Territorial de Salud 2020-2023 “BOLIVAR PRIMERO EN SALUD".
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ARTICULO 5: El Gobernador de Bolivar, mediante acto administrativo, determinard los
procedimientos que homologaran en el Plan Territorial de Salud 2020-2023 los proyectos
gue estén en ejecucidon en el momento de entrada en vigencia de esta ordenanza, conforme
lo dispuesto en los articulos 43 y 44 de la Ley 152/94, con el propdsito que sirvan de
fundamento para el cumplimiento de las metas del nuevo Plan de Desarrollo.

ARTICULO 6: El Gobierno Departamental, a través de la Secretaria de Salud, deberd
implementar el Modelo de Accidn Integral Territorial (MAITE), como marco operacional de
la Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS).

ARTICULO 7: Facultase al Gobernador de Bolivar para que dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la expedicién de la presente Ordenanza, proceda a realizar los ajustes
presupuestales incluyendo las incorporaciones, los créditos y contra-créditos que sean
necesarios para articular el nuevo Plan Territorial de Salud “Bolivar Primero en Salud” con
el presupuesto de Ingresos y apropiaciones para gastos de la vigencia fiscal 2020, y el nuevo
componente plurianual de inversiones contenido en esta Ordenanza.

ARTICULO 8: Hacen parte integral de este plan, el Plan Financiero Territorial en Salud,
(sujeto a modificaciones una vez recibida las observaciones) en revision por parte de la
Direccién de Financiamiento del Ministerio de Salud y Proteccion Social; que aun no ha
certificado su viabilidad, el Plan de Intervenciones de Colectivas en Salud Publica (PIC), las
tablas de trabajo resultantes de la implementacion de la Estrategia PASE A LA EQUIDAD EN
SALUD, y el Plan Indicativo de Salud 2020- 2023.

ARTICULO 9: La presente Ordenanza rige a partir de la fecha de su promulgacion, deroga y
modifica todo lo que le sea contrario en lo definido en los programas y subprogramas de la
linea Estratégica No. 1.3 “Bolivar Primero en Salud”, que conforma el PRIMER EJE
ESTRATEGICO: BOLIVAR PROGRESA, SUPERACION DE LA POBREZA, del Plan de Desarrollo
2020 — 2023, BOLIVAR PRIMERO, y demas programas que sean de responsabilidad del
sector salud y de otros sectores, que deban ir en coherencia con las disposiciones del Plan
Decenal de Salud Publica 2012 — 2021.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Cartagena de indias D, T y C, a los treinta (30) dias del mes de septiembre del 2020.

s ————— P 4 rv; 7 ~, 7
I T ¢ W isd
JORGE RODRIGUEZ SOSA ABEL JOSE ARRIETA VEGA
Presidente Secretario General
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Asamblea
Departamental

de Bolivar

NIT. 806.005.597-1

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE LA ASAMBLEA
DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

CERTIFICA:

Que la ordenanza “POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL “PLAN
TERRITORIAL DE SALUD 2020 -2023, BOLIVAR PRIMERO EN SALUD”, DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR?”, surti6 los tres debates reglamentarios, dentro del
segundo periodo de sesiones extraordinarias del 2020, en las siguientes fechas:

PRIMER DEBATE: martes veintidés (22) de septiembre del 2020.
SEGUNDO DEBATE: martes veintinueve (29) de septiembre del 2020.
TERCER DEBATE: miércoles treinta (30) de septiembre del 2020.

La presente certificacion se firma en Cartagena de indias D, T y C el dia treinta (30) de
septiembre del 2020.

Atentamente

g
ABEL JOSE ARRIETA VEGA

Secretario General
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